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JEC I^os Hecteurs 

La pres.se médicale a subi dans ces dernières années 
des transformations multiples et telles que les journaux 
actuels sont très différents de ce qu’ils étaient il y a 
une vingtaine d’années. De même que dans la presse po¬ 
litique, le reportage tend à y jouer un rôle de plus 
en plus considérable. Certains s’en plaignent, estimant 
que les questions d’enseignement, d’assistance et d’hy¬ 
giène devraient occuper dans les journaux de médecine 
une place plus importante. Ces critiques ne s’appliquent 
pas au Progj'ès médical, qui, toujours, depuis sa fon¬ 
dation, n’a cessé de consacrer à toutes ces questions la 
part qu’elles méritent. On le lui a même reproché. 
Nous étions convaincus que ce reproche n’était pas jus¬ 
tifié: et nous en trouvons la preuve aujourd’hui dans la 
remarque à Itiquelle nous venons de faire allusion. 

Le plan que nous avons toujours suivi peut se résu¬ 
mer ainsi : Travaux originaux, 1 ïulletin sur les questions 
d’actualité, Compte rendu des Sociétés savantes et des 
Congrès, Revues spéciales, notamment sur la thérapeu¬ 
tique, Bibliographies, Varia, etc. Depuis longtemps 
aussi, le Progrès médical publie, en les accompa¬ 
gnant de po.traits, des biographies et des articles 
nécrologiques, au fureta mesure des évènements, sur 
tous les hommes qui se sontjacquis une réputation 
méritée par leurs travaux scientiliques. En outre, plus 
qu’aucun journal, jusque dans ces derniers temps, 
nous ajoutons aux mémoires originaux, parfois aux 
revues, des illustrations qui complètent avantageuse¬ 
ment le texte. Aucun périodique médical n’en a publié 
davantage depuis vingt ans. 

Nous commençons l’année avec une organisation 
nouvelle. Le champ de la Médecine s’est tellement 
agrandi, les spécialités se sont tellement multipliées 
qu’il est impossible de se tenir, en tout, au courant des 


progrès réalisés. C’est pourquoi nous avons été amené 
à constituer un Comité de Rédaction, pris parmi 
nos collaborateurs, dont chacun des membres aura plus 
particulièrement à s’occuper de la section des Sciences 
médicales dans laquelle il s’est spécialisé. 

Tous donneront au Progrès médical des travtiux 
originaux, des leçons, des mémoires ou des observa¬ 
tions, et fourniront au journal, d’une façon régulière, 
des Revues analytiques ou des bibliographies sur la 
partie dont ils prennent la charge. Grâce à leur actif 
concours, le Progrès médical sera, encore plus que 
par le passé, un journal complet, donnantàses lecteurs 
une idée exacte du mouvement des Sciences médicales. 

CLINIQUE MÉDICALE 

‘Tremblement héréditaire et atrophie 
musculaire tardive chez un malade porteur d’un 
foyer ancien de paralysie infantile ; 

Paru. CEST.4N, interne l'es hôp.tau.v. 

De par sa texture délicate et la fragilité de ses élé¬ 
ments, le système nerveux plus ((uetout autre appareil 
de l’économie subit les lois de l’hérédité dans leur plus 
extrême rigueur, et non seulement les parents trans¬ 
mettent aux enfants les malailies qui les lrappai(mt, 
mais ils leur lèguent aussi un terrain tout préparé pour 
l'éclosion de maladies nouvelles qui peuvent faire hé.si- 
ter d’autant plus le diagnostic, qu’en association mor¬ 
bide avec des maladies héréditaires elles n’ont pas la 
pureté d’évolution que nous sommes habitués à leur 
reconnaiti’o. Nous désirons en donner une preuve par 
riiistoire anatomo-clinique d'un malade observé dans 
le service de notre maître, le P® Raymond. 

D... Edouard, âgé. de 47 ans, entre à la Salpêtrière, 
le 22 décembre IS'J i. Le malade n’a pas connu ses grands 
parents. Son père, somnambule et grand buveur, avait 
(les trembleiuents généralisés à tout le- corps et, peintre 
depuis son adolescence, succomba à l’âge do 44 ans à 
des accidents de saturnisme. Sa mère, atteinte de 
tremblements et de crises nerveuses, mourut à 
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66 ans par une attaque d’apoplexie cérébrale. D... a eu 
deux frères ; tous les deux, atteints dès l’enfance d’un 
tremblemBnt généralisé, furent frappés d’une attaque 
d’apoplexie cérébrale mortelle. Marié à 20 ans, il a 
eu huit enfants mais sept sont morts dans des convul¬ 
sions et le huitième encore vivant, très nerveux et très 
impressionnable, est affligé lui aussi d’un tremblement 
généralisé. 

D... est néà terme, il a été élevé au sein par sa mère, 
a marché à 9 mois, a parlé de bonne heure et prétend 
n’avoir jamais eu de maladie fébrile. Dès son enfance, 
sujet aux peurs nocturnes, il avait un tremblement gé¬ 
néralisé et intense au jjoint de l’empêcher d’écrire. 
Vers l’âge de 13 ans, D..., qui affirme qu’au moment 
de sa première communion son pied droit n’avait rien 
de spécial, remarqua que ce pied se déformait peu à peu 
et se mettait en équin. Cette déformation s’accompa¬ 
gnait de douleur au niveau des articulations du tarse au 
point que le malade s’arrêtaitsouvent dans ses cour.ses et 
corrigeait l’équinisme du pied droit par des cales de bois 
qu’il introduisait dans sa chaussure, cette déformation 
n’avait été précédée ni de fièvre, ni de traumatisme; le 
pied gauche était normal. Peu à peu la déformation 
s’accentuait, le mollet s’atrophiait, si bien que le malade 
fut exempté du service militaire. A cette époque D... 
était donc atteint d’un tremblement généralisé et d’un 
pied bot varus équin droit. Il est pris alors de crises 
épileptiformes avec cri initial, morsure de la langue, 
perte de connaissance et fatigue au réveil; l’attaque 
était parfois nocturne et il s’e.st réveillé un matin au pied 
de son lit, la bouche sanglante. 

Des antécédents héréditaires et personnels aussi 
chargés n’ont pas empêché le malade de s'adonner à la 
boisson, car il a présenté dès lors des signes très nets 
d’éthylisme, pituites, cauchemars. Il s’est pourtant 
maintenu dans un état de santé relativement satisfai¬ 
sant jusqu’à l’âge de48 ans; à cette époque, il a éprouvé 
des douleurs dans le pied gauche jusqu’alors indemne 
et ce pied a commencé à son tour à se mettre en varus 
équin; en outre, comme sa santé générale faiblissait et 
qu’il présentait les signes d’une néphrite chronique, le 
malade s’est décidé à se faire admettre à la Salpêtrière. 

A la date du mois de janvier 1895, D.,.,est un homme 
détaillé moyenne, vigoureux, âgé de 47 ans. Son état 
général est peu satisfaisant, car il présente les signes 
d’une néphrite chronique avec une grosse hypertrophie 
cardiaque, un bruit de galop et une quantité notable 
d’albumine dans les urines. IMais nous ne voulons in¬ 
sister que sur les symptômes nerveux qu’il présente 
c’est-à-dire d’une part, un état myocloniqueet un trem¬ 
blement, d’autre part le pied bot. 

L’état myoclonique existe depuis l’enfance ; il atteint 
les muscles du tronc et des meml)res à l’exception de 
la face qui est indemne de toute contraction ; il consiste 
en contractions tibrillaires que l’on voittrès nettement 
dans les deltoïdes et les pectoraux ; rapides, électriques 
en quelque sorte, ces contractions dessinent les fais¬ 
ceaux musculaires. Au niveau des cuisses, il exi,ste 
parfois une contraction en masse du triceps qui provo¬ 
que un mouvementd’élévation delà rotule. Ces contrac¬ 
tions fibrillaires reviennent par crises plus ou moins 
fréquentes. Il existe, en outre, un tremblement géné¬ 
ralisé à tout le corps, rapide, à petites oscillations, non 
intentionnel. De temps en ternies surviennent dans le.s 
membres inférieurs des crampes très douloureuses. 
L’intensité de cette myoclonie est variable; le malade 
peut jouir parfois d’un repos d’une semaine, alors que 


certains jours les contractions se succèdent sans ces.se. 
Elles sont, en effet, exagérées par les émotions, les con¬ 
trariétés, la fatigue et les excès de toute sorte. Mais à 
l’état ordinaire, dans une crise de moyenne intensité, 
les mouvements volontaires ne sont pas troublés ; le 
malade peut manger, travailler, se servir de ses mains 
comme une personne normale. L’exécution des mouve¬ 
ments volontaires, les différentes positions ne modifient 
pas l’intensité du tremblement à l’inverse du sommeil 
qui le fait disparaître. 

Au point de vue de la motilité, il n’existe rien d’a¬ 
normal dans le tronc, la face et les membres supé¬ 
rieurs; les mouvements se font sans raideur et ont 
conservé toute leur force ; la colonne vertébrale ne 
présente pas de déformation, de sorte qu’on est frappé 
par l’équinisme des pieds, surtout du pied droit. Ce 
pied est, en effet, en varus équin, au point que le talon 
se trouve à huit centimètres du sol et qu’il y a subluxa¬ 
tion en avant de la tête de l’astragale ; les orteils re¬ 
courbés en bas forment la griffe ; la voûte plantaire est 
exagérée ; les masses musculaires du mollet ont pres¬ 
que disparu et offrent à la palpation une dureté presque 
fibreuse; les mouvements actifs et passifs des orteils 
et du pied n’existent plus ; il est impossible de corriger 
l’équinisme, le tendon d’Achille formant une véritable 
corde fibreuse qui arrête les mouvements. Mais les 
mouvements de la jambe sur la cuisse et de la cuisse 
sur le bassin ont conservé leur énergie permettant la 
station debout et la marche. L’atrophie porte exclusi¬ 
vement sur le système musculaire, les os ont gardé 
leurs dimensions normales; le pied est cependant un 
peu froid et cyanosé. Le pied gauche présente un degré 
d'équinisme-varUs bien moins prononcé. Cette dé¬ 
formation a débuté l’an dernier. Les orteils ont con¬ 
servé leurs mouvements et le malade peut encore cor¬ 
riger son équinisme, puisque dans la position verticale 
le malade présente simplement une cambrure exagérée 
du pied. Néanmoins les muscles du mollet commen¬ 
cent à s’atrophier; la cuisse, au contraire, est normale. 

Le mollet mesure 25 centimètres à droite, 30 centi¬ 
mètres à gauche ; la cuisse 49 centimètres à droite, 
50 centimètres à gauche. Les réflexes rotuliens sont 
forts des deux côtés, sans trépidation spinale. Dans la 
station verticale, tandis que le pied gauche porte à plat 
.sur le sol, le pied droit n’appuie que par le talon anté¬ 
rieur, le genou droit étant demi-fléchi ; la marche est 
par suite pénible, mais sans incoordination motrice. 

Les sphincters sont intacts; il en est de même de la 
sensibilité objective de tout le corps. On ne trouve ni 
hémi-hypoestiiésie, ni point hystérogène, ni anesthésie 
sensorielle,ni rétrécissement du champ visuel. Les yeux 
ne présentent pas d’altération. Le malade se plaint de 
crampes douloureuses au niveau des mollets et de dou¬ 
leurs à caractère fulgurant qui suivent des deux côtés 
la face postérieure de la jambe. 

Il n’y a rien de particulier à signaler du côté de 
l’intelligence, de la mémoire et des sentiments affec¬ 
tifs. En résumé, myoclonie, tremblement et pied bot 
varus équin, étaient les grands symptômes nerveux 
présentés par D... en 1896. 

Cet état ne s’est pas modifié pendant l’année 1896, 
sauf le varus du pied gauche qui a lentement progressé. 
Le malade n’a pas présenté de crises épileptiformes, 
aussi a-t-il été impossible de déterminer exactement 
la nature des crises qu’il avait eues auparavant. Mais la 
néphrite a fait de rapides progrès ; malgré un régime 
lacté très sévère, l’albumine a considérablement aug- 
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monté et le 12 avril 1897, à onze heures du soir, sans 
phénomènes prémonitoires, D... est mort dans l’espace 
d’une heure avec tous les signes d’une hémorragie cé¬ 
rébrale. 

Nous n’insistons pas sur l’état des reins, petits, gra¬ 
nuleux, du cœur très hypertrophié et de l’aorte athéro¬ 
mateuse qui dénotaient l’existence d’une artério-sclé- 
rose prononcée. 

A l’ouverture de la boîte crânienne, la dure-mère et 
la pie-mère ne sont pas épaissies et se détachent facile¬ 
ment; les circonvolutions sont normales de configura¬ 
tion et de consistance, mais les artères de la base por¬ 
tent de petites plaques blanchâtres d’artério-sclérose. 
Après durcissement on voit que le cerveau présente do 
nombreux foyers d’hémorragie ; le plus volumineux, 
mesurant 8 centimètres de longueur, est situé en de¬ 
hors du noyau lenticulaire, mais n’a pas pénétré dans 
la cavité ventriculaire; les autres mesurent environ la 
grosseur d’une noisette et siègent au niveau du genou 
de la capsule interne droite, au niveau de l’écorce de 
la convexité de l’hémisphère droite, dans le bras posté¬ 
rieur de la capsule interne gauche ; sur dos coupes 
étagées la protubérance présente une dizaine de petits 
foyers d’hémorragie qui lui donnent un véritable as¬ 
pect truffé; le bulbe et le cervelet sont normaux. Par 
la dissociation, nous avons constaté de nombreux ané¬ 
vrismes miliaires répondant à la description donnée par 
Cbarcot et Boucluird. Etudiées par les différentes mé¬ 
thodes de Nissl, du picro-carmin et de Weigert, les 
circonvolutions motrices ne nous ont pas offert d’alté¬ 
rations de la névroglie, des cellules pyramidales et des 
libres tangcntielles. 

La moelle présente dans toute sa hauteur un épais¬ 
sissement dos tractus vasculaires, mais la seule lésion 
importante siège au niveau de la région lombo-sacrée. 
Au niveau de la première paire sacrée sur une hauteur 
d’un demi-centimètre, la corne antérieure droite est 
diminuée de volume, les cellules ont disparu ou sont 
réduites à leur noyau entouré d’une couche protoplas¬ 
mique mince, mais pourvu do grains chromatopldles 
bien visibles par la méthode de Nissl ; la lésion inté¬ 
resse surtout le groupe antéro-externe ; le picro-carmin 
révèle une tache de sclérose qui n’empiète pas sur les 
faisceaux blanc,s et a pour centre une artère épaissie ; la 
méthode de Weigert-Pal montre l’existence dans cette 
corne antérieure d’une zone décolorée, sans fibres de 
myéline et comme découpée à l’emporte-pièce; enfin 
les racines antérieures qui s’écliappent de cette région 
sont minces, })arsemées de tissu scléreux qui a remplacé 
les fibres nerveuses disparues. 

11 s’agit d(jnc là très vraisemblablement d’un ancien 
foyer de paralysie infantile. Au même niveau la corne 
antérieure gauclio est légèrement sclérosée ; les cellules 
du groupe externe sont moins nombreuses et plus pe¬ 
tites que normalement, mais la méthode de Nussl ne 
montre pas d’altérations; les vaisseaux sont normaux et 
il est impossible de trouver les traces d’un ancien foyer 
de paralysie infantile. Les faisceaux blancs sont intacts. 
Les cellules motrices des autres partîtes de la moelle 
sont normales. 

nerfs sciatic|ues n’ont pas présenté des lésions 
de dégénérescence, ’randis que les muscles des cuisses 
sont normaux, le triceps sural est très atteint. Du côté 
droit, il est remplacé par une ma.sse fibreuse blan¬ 
châtre, qui crie sous le scalpel et renferme seulement 
quelques faisceaux musculaires ; le triceps sural 
gauche est bien moins atteint. Le tendon d’Achille est 


fortement rétracté des deux côtés ; ces articulations du 
tarse sont déformées et immobilisées par des brides 
fibreuses. Au microscope, on constate une transforma¬ 
tion fibro-graisseuse des muscles ; les fibres muscu¬ 
laires persistantes sont grêles mais sans traces de dé¬ 
générescence ; l’acide osmique ne montre pas de gra¬ 
nulations dans les nerfs intra-musculaires. Il s’agit en 
résumé d’un double pied bot varus équin de vieille date 
à droite, de date récente à gauche, et dont les défor¬ 
mations et les lésions aussi bien articulaires que mus¬ 
culaires ne présentent rien de particulier. 

Tels sont les résultats fournis par le microscope. 
Examinés pour eux-mêmes ou rapprochés des signes 
cliniques, ils suggèrent quelques réflexions intéres¬ 
santes. 

En 1876, M. Dieulafoy a attiré l’attention sur l’héré¬ 
dité de l’hémorragie cérébrale ; notre malade vient à 
l’appui de cotte thèse puisque lui-même, sa mère et ses 
deux frères sont morts par hémorragie cérébrale. On 
sait que si Cbarcot et ISouchard croient que l’anévrisme 
miliaire est indépendant de l’athérome et que l’hyper¬ 
trophie du cœur joue un rôle très accessoire dans l’hé¬ 
morragie, au contraire Zencker etiîrault n’opposent pas 
l’athérome à l’anévrisme. Notre malade paraît venir à 
l’appui de cette dernière théorie par la co-existence 
d’une artério-sclérose très marquée et de nombreux 
anévrismes miliaires. En outre il exi.stait des foyers 
d’hémorragie dans les deux hémisphères et la protu¬ 
bérance. Ne faut-il pas pour expliquer la simultanéité de 
ces lésions, admettre que l’hypertension artérielle, très 
élevée à l’état normal chez notre malade porteur d’une 
grosse hypertrophie cardiaque, a subi à un moment 
donné une forte élévation ? Si Ton veut bien se rappeler 
que le malade a eu autrefois des attaques convulsives 
épileptiformes et que ses urines renfermaient une grande 
quantité d’albumine, on pourra supposer en toute vrai¬ 
semblance que la cause occasionnelle des hémorragies 
multiples a été une attaque convulsive par l’élévation 
brusque de la pression artérielle qu’elle a provoquée. 

Mais nous relevons une autre tare héréditaire chez 
notre malade : D... est aussi atteint d’une myoclonie 
et d’un tremblement héréditaii’e et familial, puisque 
nous le retrouvons chez notre malade, sa mère, ses 
deux frères et son fils, c’est-à-dire chez trois généra¬ 
tions. 

(juelle e.st donc la nature de cette myoclonie et de ce 
tremblement? On peut éliminer à première vue la ma¬ 
ladie de Basedow, la paralysie agitante, la sclérose en 
plaques, Tataxie héréditaire malgré l'existence du pied 
bot qui, disons-le immédiatement, ne présente ni les 
caractères cliniciues ni les lésions anatomiques que Ton 
rencontre dans la maladie de Friedreich. Notre! malade 
est-il donc simplement atteint de tremblement héré¬ 
ditaire? 

Siunalé par Fernet en 1872, le tremblement hérédi¬ 
taire! e.st décrit par Debove et Renault;!) comme « un 
treimblement à oscillations rapides, nui au repos com¬ 
plet, très net quand les sujets élendi'iit la main ; il per¬ 
siste sans s’exagérer élans les mouvememts intention¬ 
nels ; il peut occuper les membres, les paupières, le>s 
lèvres, la langue; il a pour siège do prédilection les 
membres supérieurs ». Un an après, le F'' Raymonel 2) 
me entre qu’il faut élargir ce cadre, que le tremblement 
pemt e;xister au re-pos iibsolu, s’exagérer dans les mou- 


(1) iSeecieUo ineieiicale elei-s hôpitaux, 1S91. 

(2) LLM;e)Hs à Lariboisière, IS'.IÎ. 
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vements volontaires, qu’il peut même revêtir des formes 
assez différentes chez plusieurs membres d’une seule 
famille et que le caractère familial serait le seul carac¬ 
tère commun aux tremblements héréditaires. 

Dans deux articles successifs et dans la thèse de 
M. Raynaud, M. Achard(l) apporte de nouveaux faits 
pour démontrer la variété d’aspect du tremblement hé¬ 
réditaire. Ces divers auteurs ont signalé que ce tremble¬ 
ment peut coexister avec d’autres troubles moteurs ou 
mentaux. Dana a écrit l’iiistoire d’une famille de trem- 
bleurs où l’on trouve deux cas d’épilepsîe ; M. Achard 
rapporte l’histoire d’une autre famille où l’on voit une 
femme atteinte de tremblements, mère de 9 enfants, 
dont 7 trembleurs, parmi lesquels la sixième présente 
des troubles mentaux et la septième est mère d’une 
fille qui, non seulement tremble, mais a des attaques 
d’épilepsie. Ainsi le tremblement héréditaire, trouble 
de la motilité, est associé à d’autres troubles moteurs 
souvent héréditaires, l’épilepsie. 

D’autre part, depuis la première description faite par 
Friedreich du paramyoclonus multiplex, le cadre pri¬ 
mitif de cette affection a été peu à peu élargi. On a re¬ 
connu que cette maladie peut revêtir des aspects très 
variables, que si le plus souvent elle consiste en se¬ 
cousses envahissant la totalité de la masse musculaire 
avec déplacement des segments des membres, on peut 
voir associées à ces contractions en masse des contrac¬ 
tions partielles, vermiculaires ou fasciculaires, voire 
même que dans certains cas la maladie est constituée 
uniquement par des contractions fibrillaires. 

Nous lisons en effet dans le Mémoire de M. Lemoine (2), 
les deux observations suivantes : 

Felelli, serrurier, 51 ^ans, malade 'depuis 4 ans. Secousses 
fibrillaires arythmiques, non isochrones dans les biceps bra¬ 
chiaux, quadriceps crural, muscles du mollet. Elles augmen¬ 
tent par les excitations périphériques, cessent sous l’action de 
la volonté. Exagération du réflexe rotulien. Amélioration par la 
galvanisation. 

Kny, paysan, 28 ans. Coup de limon dans l’aine et huit jours 
après secousses douloureuses aux deux mollets. Contractions 
fibrillaires dans les mollets, moins marquées aux membres su¬ 
périeurs. Symétrie des muscles atteints. Prédominance à 
droite. Réflexes rotuliens exagérés. Guérison. 

Si le paramyoclonus survient presque toujours brus¬ 
quement, à la suite d’une émotion, il n’en est pas moins 
vrai que Bennet a rapporté un cas congénital, « femme 
de 14 ans, malade depuis son enfance avec spasmes to¬ 
niques occupant les muscles du visage et les membres », 
et que dans un certain nombre d’observations se trou¬ 
vent notées chez les ascendants des névroses d’ordre 
convulsif, hystérie ou épilepsie. 

(I Je vous ai dit que ta myoclonie a été observée en 
tant que maladie familiale et congénitale, associée à des 
attaques d’épilepsie, c’est-à-dire à des accidents convul¬ 
sifs dont l’origine corticale est indiscutable. Je vous ai 
dit que d’autres fois elle était associée à des trerable- 
mcnt.s, à des mouvements d’atbétose, à de l’hémi-anes- 
thésie, c’est-à-dire à des manifestations dont l’origine 
corticale ou sous-corticale est à peu près certaine (3). » 

Nous croyons que tous ces laits jettent un jour suffi¬ 
sant sur notre malade. Non seulement D.tremble, 

mais encore il a des contractions fibrillaires parfois suf¬ 
fisantes pour amener l'élévation de la rotule; ces con¬ 
tractions sont influencées par le froid et les émotions; 

(1) Médecine moderne, 1804; Gazette hebdomadaire, 1897. 

(2) Revue de médecine, 1889. 

(3) Raymond. — Leçons de la Salpétrière, 1" série, j 


elles ne troublent pas l’exécution des actes volontaires. 
Aussi sans prétendre que D... présente le tableau 
classique du paramyoclonus, nous croyons cependant 
qu’il doit rentrer dans le groupe des myoclonies au 
même titre que le paramyoclonus. Nous insistons sur la 
coexistence du tremblement héréditaire suivi dans trois 
générations, sur l’importance du terrain névropathique 
puisque D... a des crises épileptiformes, que sa mère 
avait des crises convulsives et que sept de ses enfants 
sont morts dans des convulsions. Ce cas nous paraît 
établir qu’il faut rapporter à une origine corticale ces 
troubles moteurs héréditaires associés chez notre ma¬ 
lade, crises convulsives, tremblement, contractions 
fibrillaires, secousses musculaires du triceps. Mais dans 
l’état actuel de nos connaissances sur l’histologie et la 
physiologie du cerveau on no peut dire le substratum 
anatomique de ces troubles moteurs ; les méthodes de 
Nissl et de Weigert-Pal, la coloration par l’hématéine 
et le picro-carmin ne nous ont pas montré de modifica¬ 
tion ni dans les circonvolutions motrices, ni dans le 
faisceau moteur, ni dans la corne antérieure de la moelle, 
exception faite de la lésion observée dans la région lom¬ 
baire, foyer de myélite qui a été la cause du pied bot, 
auquel nous voulons consacrer quelques lignes. 

Le microscope nous a montré dans la corne antérieure 
droite de la région sacrée, l’existence d’un vieux foyer 
de paralysie infantile avec disparition ou atrophie ex¬ 
trême des cellules motrices. Cependant la maladie n’a 
pas évolué comme une paralysie infantile ; le malade a 
vu son pied droit se déformer lentement vers l’âge de 
10 ans et cette déformation n’a été précédée ni de fièvre, 
ni de paralysie; en outre, bien que la lésion ait apparu 
au moment de la naissance, le système osseux ne pré¬ 
sente pas d’arrêt de développement. 

Dans la paralysie infantile typique, on note au con¬ 
traire un début fébrile, une phase paralytique précédant 
soit le retour de la fonction, soit l’atrophie musculaire 
et un arrêt segmentaire dans le développement du sys¬ 
tème osseux. Pourrait-on croire à la reprise d’un an¬ 
cien foyer développé dans la première enfance? 

Le malade a eu des convulsions ; le microscope nous 
a montré dans la tache scléreuse l’existence de cellules 
motrices, très petites, comme étouffées par le tissu né- 
vroglique et l’existence de ces cellules nous paraît 
démontrer qu’il ne s’agit pas ici simplement d’un ancien 
foyer de myélite aigu qui aurait dû détruire les cellules 
motrices; on peut supposer qu’il existait un foyer 
ancien de paralysie infantile, dont l’intensité s’est ré¬ 
veillée vers l’ûge de 10 ans, amenant progressivement 
l’atrophie de la corne droite. La cause du pied bot du 
côté gauche nous paraît être d’un autre ordre. Depuis 
les travaux de Ballet et Dutil, puia-de Bernheim, on 
connaît fort bien les atrophies musculaires se dévelop¬ 
pant chez des sujets atteints autrefois de paralysie 
infantile, atrophie qui peut affecter une marche rapide 
ou chronique, atteindre le membre correspondant au 
membre atteint et situé du côté opposé, ou les membres 
situés à distance. Notre malade a du côté droit, dans la 
région sacrée, un foyer de paralysie infantile. Ce n’est 
qu'à râge de 46 ans, 36 ans par suite après l’apparition 
du pied bot droit, qu’apparait du côté gauche un pied 
bot varus équin, tandis que les membres supérieurs 
conservaient toute leur force. Le microscope nous a 
montré une légère diminution du nombre et du volume 
des cellules motrices du côté gauche, mais l’absence 
de lésions des vaisseaux et d’un ancien foyer de j)ara- 
lysie infantile. L’atrophie musculaire du côté gauche 
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est-elle donc sous la dépendance du foyer de paralysie 
infantile constaté à droite ? Faut-il croire qu’il existait 
du côté gauche un foyer ancien trop minime pour être 
découvert sans une étude en série de la moelle lombo- 
sacrée et que ce foyer était à l’état de réveil lorsque le 
malade a été emporté par l'hémorragie cérébrale ? La 
question est difficile à résoudre; notre malade avait un 
système moteur héréditairement prédisposé, à preuve 
les attaques convulsives et le tremblement que nous 
avons pu suivre pendant trois générations, et cette pré¬ 
disposition a permis la formation d’un foyer de para¬ 
lysie infantile du côté droit et plus tard une atrophie 
musculaire du côté gauche, la paralysie infantile loca¬ 
lisant l'atrophie dans la région qu’elle avait primitive¬ 
ment lésée; enfin, au point de vue clinique, nous ferons 
remarquer combien sur un terrain préparé héréditaire¬ 
ment peuvent se greffer des maladies nouvelles et 
combien, dans ces associations morbides, la maladie ac¬ 
quise peut perdre la pureté de sa physionomie clinique. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Les Médecins de la Préfecture de la Seine. 

Dans un excellent Bulletin (1), sur le traitement des 
maladies à domicile dans les Bureaux de bienfai¬ 
sance de Paris, notre ami le D' Noir, fait une allusion 
incidente à une toute nouvelle (2) délibération munici¬ 
pale, relative aux divers services médicaux, ressortis¬ 
sant à la Préfecture de la Seine. Nous nous proposons 
ici de conclure, au point de vue de certaines « libéra¬ 
lités » restrictives du Conseil municipal, dans le même 
sens que le secrétaire de la rédaction du Progrès mé¬ 
dical, en apportant toutefois certains éclaircissements 
auxquels on voudra bien reconnaître quelque raison 
d’authenticité. 

D’abord on ne vient pas de « créer » 11 emplois nou¬ 
veaux, mais de réorganiser sous une dénomination 
nouvelle et après une deuxième délibération (3), 15 ser¬ 
vices médicaux qui fonctionnaient jusqu’ici dans des 
conditions plus ou moins illogiques et disparates. Ce 
simple énoncé met de suite en relief cette première 
conséquence : suppression de quatre emplois, entraî¬ 
nant la pure et simple mise à pied de trois médecins 
attachés par un service quelconque à la Préfecture de 
la Seine. Sans rechercher si les 11 emplois maintenus 
sont « bien moins indispensables » que ceux de méde¬ 
cins des Bureaux de bienfaisance, il semble sage d’ad¬ 
mettre à priori, au moins à titre transactionnel, que 
les uns et les autres sont indi.spen.sables, puisque la 
Préfecture de la Seine, elle, compte 12.000 employés 
ou agents de tout ordre (4), pour lesquels il faut bien 
un service de traitement ou de contrôle. Et si par voie 
d analyse nous apprécions l’un des services médicaux 
les plus importants parmi ceux qu’on réorganise, il est 
bien facile d’établir par des faits que le poste de méde¬ 
cin de 1 octroi n’est pas une sinécure, au moins pour 
une des circonscriptions que nous connaissons le mieux. 


(1) Progrès médical, 31 décembre 1898. 

(h fcéance du 2ü décembre 1898. 

(3) Le projet actuel de M. Grébauval, est un amendement à u 
première délibération votée en décembre 1897, laquelle ne rer 
pas u application, pour cause do «rosses'difficultés pratiques. 

D) Uapport général du budget pour 1899, p. 120. 


C’est ainsi que le XlIP et le XIV' arrondissements 
forment ensemble un circuit médical, où le médecin 
préposé doit traiter à domicile tous les employés qui 
le demandent. Un confrère saisira les difficultés pra¬ 
tiques qui se présentent, quand seulement deux ma¬ 
lades réclament des soins l’un et l’autre aux confins 
opposés des deux arrondissements (1); si bien qu’il 
nous paraît préférable de soigner à domicile un nombre 
bien plus grand d’indigents, dans un périmètre incom¬ 
parablement plus restreint. De plus, il faut recevoir 
tous les jours, à heure fixe, à son cabinet de consulta¬ 
tion (2), tous les employés qui se présentent, qu’ils 
aient interrompu ou non leur service; et nous savons 
que pour les arrondissements sus désignés, le chiffre 
des consultations pour 1898 s’est élevé à environ 2.500, 
ce qui, joint aux visites à domicile, donne un taux de 
0 fr. 70 centimes, sans déduction des frais personnels 
(circulation, local) (3). 

Si; par comparaison, les huit circonscriptions médi¬ 
cales de l’octroi se trouvent sur le même pied de fâ¬ 
cheuse égalité (ce que. nous ne savons pas), on voudra 
bien reconnaître qu’au moins certains services médi¬ 
caux de la Préfecture de la Seine ont un caractère, qui 
d’agréable qu’il a peut-être été jadis, est devenu de nos 
temps, du fait de l’augmentation du personnel à traiter 
ou à contrôler, particulièrement méritoire. 

Eh ! bien, ce sont ces services déjà convenablement 
chargés, qui, par la nouvelle réorganisation, et en at¬ 
tendant la suppression (Fée récalcitrante) totale des 
octrois, vont être grossis du personnel des services 
supprimés (4). De plus, les indemnités allouées aux 
« médecins de la Préfecture de la Seine » sont sensi¬ 
blement réduites, et sans respect, quant à l’instant du 
moins, pour certaines grosses situations qui reposent 
sur des droits acquis. Enfin, le médecin en chef de la 
Préfecture de la Seine a une besogne considérable, 
qui a grossi de beaucoup dans ces dernières années, et 
semble réclamer impérieusement le secours d’un méde¬ 
cin adjoint rétribué : malgré radmini.stration préfecto¬ 
rale, satisfaction n’a pu encore être obtenue. 

Après ces considérations que nous aurions pu déve¬ 
lopper avec maints détails, nous conclucms avec le 
D'' Noir, que le Conseil municipal de Paris « ne paraît 
pas marcher dans la voie libérale que lui trace M. Brard». 
Et s’il faut tirer la philosophie de cette situation quasi- 
permanente qui veut que les médecins soient presque 
toujours les victimes d’expiation de l’esprit d’économie, 
c’est que certaines questions de pratique médicale sont, 
à l’Hôtel de Ville, indifférentes ou inconnues. Non pas 
que nos édiles ne soient remplis de bon vouloir, mais 
c’est question d’espèce : nos revendications même 
les plus légitimes pèsent peu dans la balance mu¬ 
nicipale, elles sont subordonnées'ou parfois sacrifiées 
à des questions plus organiques ou palpitantes. Et 
puis, avons-nous toujours au Conseil municipal aussi 


(1) Et les employés d’octroi demeurent, pour la plupart, au voi¬ 
sinage de leur service périphérique. 

(2) Ce qui offre certains inconvénients au point de vue des 
exigences de la clientèle particulière. 

(b) L’indemnité actuelle est de 1.800 Irancs. 

(■4) Services du personnel enseignant, des cimetières, canaux, 
voie publique, etc. 
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bien qu’au Parlement, des défenseurs en action ? Ceux 
des médecins-mandataires qui nous sont dévoués, sont 
suspects dans les milieux délibératif et législatif, et 
pour les choses médicales : on les soupçonne d’être 
« du bâtiment », et de parler de parti pris, au nom du 
bâtiment. Nos médecins-mandataires ont-ils toujours 
la force dans le caractère et la constance dans la vo* 
lonté, pour vaincre cette prévention 't D'' X. 


L’Alcoolisme. 

Sous ce titre, l’Autorité du 30 décembre a très bien 
résumé la situation de notre pays au point de vue de 
l’accroissement de l’alcoolisme et de ses désastreux 
effets. 

« On parle un jour de l’alcoolisme, puis on n’y pense plus. 
Mais le terrible fléau n’en poursuit pas moins ses ravages oc¬ 
cultes et silencieux... D’après les chiffres officiels, le départe¬ 
ment de la Seine comptait, en 1867, 7.805 aliénés; en 1896, il 
en a 21.700. En trente ans, le nombre des aliénés de Paria et 
de sa banlieue a triplé. 

« A quoi faut-il attribuer cette progression effrayante? Plu¬ 
sieurs causes sans doute y ont concouru ; mais, en général, les 
médecins sont d’accord pour dire que la principale et la plus 
féconde ce sont les habitudes d’alcoolismes qui se sont répan¬ 
dues et la mauvaise qualité des eau.x-de-vie industrielles en¬ 
trées si largement, depuis trente ans, dans la consommation 
publique. 

« Et il ne faut pas s’imaginer que cette augmentation du nom¬ 
bre des déments soit propre à la région de Paris. Presque tous 
les départements se plaignent de l’insuffisance de leurs asiles. 
Si l’on songe, d’autre part, que les alcooliques forment le plus 
gros bataillon de l’armée du vice, do la misère et du crime, on 
ne peut s’empêcher de penser que nous sommes en présence 
d’un véritable danger national et l’on ne comprend guère l’in¬ 
souciance du Parlement et des pouvoirs publics ou plutôt leur 
complaisance envers les débitants du poison dont nous 
sommes menacés de mourir. 

« Autour de nous, tous les autres peuples luttent énergique¬ 
ment pour se préserver du fléau. Leur climat en garde les 
Italiens; la Suisse, à force d’énergie et par la loi sur le mono¬ 
pole de l’alcool, a réussi à enrayer et même à faire beaucoup 
reculer le mal. La Belgique lutte avec avaufiige. La Norvège, 
qui était plus malade que nous, est parvenue à se guérir. L’An¬ 
gleterre a diminué sa consommation d’alcool de moitié en dé¬ 
grevant complètement le sucre et le thé. 

« En France, pendant ce temps, on a vu toutes les grandes 
puissances du jour conspirer en sens contraire. Le sucre, la 
thé et le café restent grevés d’impôts pour plaire à quelques 
grosses industries. L’Etat favorise la consommation de l’alcool 
pour en retirer plus d’argent et nombre de députés favorisent 
les marchands de vins, qui les soutiennent à leur tour. » 

(Jui, il est parfaitement exact que les habitudes al¬ 
cooliques et la mauvaise qualité des eaux-de-vie, des 
absinthes et d’autres agents dits apéritifs contribuent à 
produire un grand nombre d’aliénés. Ce n’est pas tout, 
du reste. Ces alcooliques engendrent des enfants qui, 
eux, sont à un moment donné atteints de maladies ner¬ 
veuses et qu’il faut hospitaliser. D’autres, sous l’in- 
lluence de l’hérédité, sont frappés au point de vue mo¬ 
ral, sont instables, pervers, impulsifs et quoique le plus 
souvent malades, en réalité, vont peupler les maisons 
de correction et les prisons. 

L’auteur de l’article signale,'comme nous l’avons fait 
bien des fois,riiidiflerence des législateurs et de l’Admi- 
nistratioii. Nous ne cesserons donc do réclamer une 
application rigoureuse de la loi sur l’ivresse, l’applica- i 


tion sévère des lois et règlements relatifs aux falsifica¬ 
tions alimentaires. Il importe aussi que tous les méde¬ 
cins, dans l’intérêt de notre pays, montrent les graves 
conséquences de l’alcoolisme et sur l’individu et sur sa 
progéniture. Il faut que les députés aient le courage de 
ne pas continuer à favoriser les marchands de vins, 
et que, faisant leur devoir, ils placent la santé du peuple, 
l’avenir du pays, au-dessus de leurs intérêts électoraux. 
La presse, elle aussi, a un devoir à remplir; à côté des 
articles où elle combat l’alcoolisme, il ne faudrait pas 
qu’elle insère, sous le titre : Féminisme, des réclames 
dans lesquelles elle recommande aux femmes de pré¬ 
tendus cordiaux ou apéritifs qui ne sont que des bois¬ 
sons très fortement alcoolisées (1). Dourxeville. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 26 décembre 1898. 

Quelques particularités de l’élasticité du muscle expli¬ 
quées par h comparaison du cas de la substance 
musculaire en action avec celui des matières inertes. 
Comme cela a été démontré dans une note antérieure 
(V. Progrès du 24 décembre), le coefficient d’élasticité du 
muscle, c’est-à-dire sarésistanceàrallongement,augmente 
en raison môme de la charge qu’il soutient. Quand un 
muscle est contracté pour supporter une certaine charge, 
250 grammes par exemple, il a acquis une élasticité 
de contraction pour cette charge, élasticité qui est la 
môme tant qu’il supporte cette charge. Si au lieu de 
250 grammes, le muscle en soutient 500, son élasticité est 
double, et il se raccourcit moitié moins quand on exerce 
sur lui la môme traction que dans le premier cas. Mais 
si pendant que le muscle soutient une charge de 250 gr. 
par exemple, on exerce sur lui une traction brusque et 
instantanée, en ajoutant un poids qu'on retire aussitôt, 
rallongement est proportionnel à la surcharge ; il sera 
deux fois plus grand pour 500 gramme.s (jue pour 250, et 
cependant le poids total supporté, 750 grammes, est triple 
du premier. Cette contradiction apparente tient à ce que le 
muscle surpris brusquement par la surcharge n a pas eu 
le temps rie réagir, le réllexe qui modifie l’état de contrac- 
tion du muscle pour l’adapter au poids supporté ne s’est 
pas encore produit. Aussi, dans ce cas, le muscle se com¬ 
porte absolument comme une tige élastique inerte : les 
allongernenls sont proportionnels aux charges qui les 
provoquent. Ce sont les modifications provoquées dans le 
muscle par la variabilité de l’élasticité fonctionnelle qui 
ont permis à M. Chauveau d’expliquer les différences 
constatées dans les lois qui régissent le muscle et les^corps 
inertes, en particulier le caoutchouc. D. 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 24 décembre 1898. — I’uésidbnce de 
M. LE P' Bouchard. 

M. DE.iiiiu.NE a vérifié, par des coupes microscopiques 
sériées, ce que Charcot avait constaté, que dans l’iiémia- 
nestliésie de cause centrale, la lésion siège dans lu capsule 
interne, mais que la couclie optiiiue dans ces cas est tou¬ 
chée ; d’autres fois, c’est la partie externe du thalamus qui 
est lésée. 

,MM. Chaiuun et Lev.\i) 1 ti continuant les études sur la 


(1) 'Voiries Iiolc.^ que nous iiubliui 
\i:a Archives de Seurulogie, le roi 
Aliénistes de Cloriuont-Fernind, en 
passim. 


is presque tous les mois dans 
iqito rendu du Contrés des 
IS'Ji, et Progrès médical, 
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maladie pyocyanique ont observé l’influence du terrain 
suivant qu’il est inoculé avec des acides ou avec des alca¬ 
lins. Les lapins alcalinisés résistent; ceux soumis aux 
injections acides voient leur résistance diminuée; dans 
un cas de méningite ainsi provoquée, dans la moelle, au 
niveau des foyers hémorragiques, on a observé des bacilles 
pyocyaniques virulents. 

MM. Gilbert et Grenet ont étudié le volume du foie 
dans la pneumonie lobaire sur 38 adultes, 6 enfants et 
8 vieillards. Dans 20 pneumonies adultes, le foie ne débor¬ 
dait pas les fausses côtes ; dans 10 cas, il y avait légère 
augmentation, et dans les 8 derniers, le foie était nette¬ 
ment hypertrophié; chez les enfants l’hypertrophie fut 
constante ; l’hépatomégalie manqua chez tous les vieillards. 
L’autopsie ne montra de lésions que chez ceux où 
l’hépatomégalie était marquée, et chez ceux-ci il s’agissait 
des lésions d’infection. 

MM. Gilbert et Weil ont observé trois cas de leucémie 
aiguë ayant évolué en trois mois, en cinq semaines et en 
quinze jours. L’un affecta les allures d’une stomatite 
infectieuse, l’autre simulait un purpura infectieux; le 
•diagnostic ne se fait que par l’examen du sang où l’on re¬ 
trouve la formule de Frænkel ; diminution des hématies 
et augmentation de leur valeur globulaire; accroissement 
du nombre des leucocytes mononucléaires. Il n’y a pas 
de leucocytes à granulations basophiles ou neutrophiles. 
En somme il s'agit de leucémie à type très général qu’il y 
a intérêt à savoir distinguer. 

M. Dominici a examiné, chez une femme ayant subi la 
splénectomie, le sang au cours d’une broncho-pneumonie 
tuberculeuse. Il y a constaté la présence d'un grand 
nombre d’hématies nucléées et de cellules basophiles déri¬ 
vant de la moelle des os. Sous l’influence de la splénecto¬ 
mie et de la tuberculose, il s’est créé un syndrome héma¬ 
tologique rappelant l’anémie infantile pseudo-leucémique. 

MM. Sergent et Bernard ont étudié un malade qui 
succomba à une affection ressemblant à un empoisonne¬ 
ment aigu, et à l’autopsie la seule lésion fut une caséifica¬ 
tion totale des capsules surrénales. Ce cas se différencie 
cliniquement d'une façon très nette de la maladie d’Addi- 
son classique. 

MM. Charrin et Guinard confirment que la mort du 
fœtus suffit à arrêter les échanges du fœtus à la mère. 

M. Lépinois fait un travail où il démontre qu’il n’y a pas 
de véritables ferments oxydants de la glande thyroïde ; 
ces ferments n’agissentcommeoxydantsqu’aprèsleurmise 
au contact d’eau oxygénée. 

M. Bouchard, pour M. Nicolle (de Rouen), lit une note 
où celui-ci a essayé le séro-diagnostic au cours d’une 
petite épidémie de psittacose. E. P. 

Séance du 31 décembre 1898. — Présidence de M. le 
P' Bouch.ard. 

M. Hayem a ajouté aux trois cas de leucémie publiés 
par MM. Gilbert et Whil, l'observation d’une jeune femme 
de 30 ans, enceinte, qui succomba à une maladie hémor¬ 
ragique. Le sang présenta une leucocytose prononcée, 
diminution des globules rouges, disparition des héraato- 
blastes, aparition d’hématies nucléées. Mort par anémie 
sans augmentation de température. 

M. Hayem insiste sur l’importance du rôle des hémaio- 
blastes dans les processus de rénovation sanguine. La 
moelle osseuse ne fournit pas seulement le globule blanc 
et le globule rouge nucléé. Des recherches entreprises 
avec Luzet, il suit que les hématoblastes se transforment 
en hématies. 

^ M. Laborde^ fait une importante communication sur 
Vépilepsieexpérimentale et la sympathectomie. Poursui¬ 
vant ses études expérimentales de la section du sympa¬ 
thique, partielle ou plus ou moins totale (sympathectomie) 
dans le traitement de l’épilepsie, il apporte de nouveaux 
faits. En premier lieu il s'était agi de résection du cordon 
sympathique cervical, chez le cobaye, soit préventivement 
ayant la détermination pathogène de l’épilepsie, soit con¬ 
sécutivement dans un but curatif. Dans les deux cas, les 


accès épileptiques n’ont pas été sensiblement modifiés par 
l’intervention opératoire. Chez le premier sujet opéré (da¬ 
tant de 8 mois), les accès provoqués par l’excitation delà 
zone épileptogène persistent du côté où a été pratiifuée la 
résection du sympathique. Ces accès moindres qu’au dé¬ 
but vont en décroissant grâce sans doute à la réparation 
de la lésion pathogène (section du sciatique) Les nouveaux 
cas présentés ont trait à la suppression totale du cordon 
cervical sympathique avec ses trois ganglions supérieur, 
moyen et inférieur, réalisée soit avant soit après création 
de la zone épileptogène. 

Chez un sujet où l’épilepsie a été provoquée par hémi¬ 
section de la moelle épinière, et donne des accès qui vont 
en augmentant d’intensité, il y a eu sympathectomie totale 
du cordon cervical avec ses ganglions.. Laissant de côté 
les phénomènes liés à cette lésion , l’action sur les accès 
a été que ceux-ci sont des plus violents depuis l’opération ; 
ces accès se reproduisent de façon subintrante et presque 
sans rémission, au moindre attouchement. 11 est en état de 
mal continuel avec imminence incessante et réalisation des 
plus fréquentes des accès d’une intensité et d’une violence 
exceptionnelles. 

Chez un deuxième où la sympathectomie totale du cor¬ 
don cervical avec les ganglions fut préventive, l’accès se 
caractérise très nettement et en s’aggravant. L’opération 
pratiquée chez une femelle amena l’avortement. 

Enfin chez un troisième sujet où l’épilepsie est provo¬ 
quée par la résection du nerf sciatique, il se propose de 
faire l’ablation du ganglion cervical supérieur seul. Les 
conséquences cliniques découlent d’elles-mêmes de ces 
faits expérimentaux. 

M. Déjerine s’élève très vivement contre la résection du 
sympathique chez les épileptiques. Chez une fillette de 
son service qui avait une épilepsie partielle, oti observe, 
après résection du sympathique, douze accès par jour. 

M. Charrin estime que l'épilepsie artificielle peut être 
produite par des poisons et des toxines microbiennes. 

M. Weinberg a. au moyen du sérum de Marmorek, im- 
munisé des lapins contre un streptocoque. 

M. Mallard (de Nancy) étudie le rôle joué par l’ionisa¬ 
tion sur les phénomènes vitaux. E. P. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial : M. le D' J. noir. 

I. — Contribution critique à, l’étude du traitement des 
brûlures spécialement par l’acide picrique; par Dakhylb. 
2' édition. (Ollier Henry, éditeur.) 

I. — M. Dakhyle fait remarquer que deux traitements 
peuvent être recommandés contre les brûlures : le traitement 
antiseptique dont M™® Nageotte a minutieusement exposé la 
technique dans sa thèse, et le traitement kératoplastique qui 
hâte la cicatrisation par l’application de topiques. 

De tous les topiques kératoplastiques l’acide picrique peut 
être considéré comme le meilleur. Il ne produit des accidents 
toxiques que chez les enfants et est inoffensif chez l’adulte. 
L’application de l’acide picrique est indiquée dans les brûlures 
superficielles jusqu’au troisième degré ; elle est contre-indi¬ 
quée dans les brûlures profondes, anciennes et suppurées et 
chez les jeunes enfants. La technique du pansement picriqué 
doit être minutieusement suivie. Elle consiste en nettoyage 
antiseptique préliminaire de la brûlure avec conservation de 
l’épiderme, en bain picrique, pansement à la solution picri- 
quéo à 1 0/0, renouvellement très rare de ce pansement, abla¬ 
tion très soigneuse du pansement faite avec le plus de soins 
possibles pour éviter d’enlever l’épiderme Quand les brûlures 
sont très superficielles et notamment à la face, on obtient par¬ 
fois des guérisons merveilleuses avec de simples badigeon¬ 
nages à l'éther ou à l'alcool saturés d'acide picrique. Dans les 

I brtilures anciennes qui suppurent l’on peut associer à l’acide 
picrique l’iodoforme, le thyol et l’ichthyol. Le pansement 
picriqué parait favoriser la réussite des greffes dermo-épidor- 
miques selon la méthode d’Üllicr-Thiersch. L’on peut encore 
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appliquer avec succès l’acide picrique au pansement des briV 
lures par les caustiques et plus particulièrement par le vitriol. 

II. — Le diabète sucré et son traitement hydrologique ; 

par le D' Duhoorcau. (O. Doin, édit., 1898.)! 

II. — M. Duhourcau fait une étude très minutieuse du 
traitement hydrologique du diabète, dont nous allons résumer 
les conclusions. 

Le traitement hydrominéral est indiqué dans le diabète su¬ 
cré comme dans toutes les maladies qui résultent de la lésion 
de la nutrition. M. Duhourcau admet quatre formes de dia¬ 
bète sucré : 

1° Le diabète constitutionnel ou arthritique; 2“ le diabète 
accidentel et passager, désigné par certains auteurs sous les 
noms de diabète hépatique ou de diabète gras ; 3“ le diabète 
nerveux; 4“ le diabète malin, progressif, appelé par certains 
auteurs diabète maigre ou diabète pancréatique. Le traitement 
hydrominéral donne de très bons résultats dans les deux pre¬ 
mières formes du diabète. Des pratiques hydrobalnéaires 
convenablement réglées et choisies, peuvent être encore utiles 
dans le diabète nerveux; pour le diabète grave, diabète maigre 
ou pancréatique, l’action des eaux minérales n’est pas encore 
nettement prouvée. 

Le diabète arthritique, avec azoturie, à oxydation exagé¬ 
rées relèvera des eaux alcalines (Vichy, Vais, le Boulou, etc.). 
Carlsbad pourra être conseillé, après les précédentes, aux 
diabétiques obèses. Toutes ces eaux sont contre-indiquées 
chez les diabétiques affaiblis ou neurasthéniques. 

Les eaux de Fougues, d’Evian, de Sail, de Mauhourat con¬ 
viendront aux diabétiques goutteu.x, dyspeptiques, et dans 
certains diabètes maigres d’herpétisme. 

Les diabétiques arthritiques et goutteux uricémiques et 
graveleux devront aller à Contrexéville, Vittel, Remoncourt, 
Capvern, etc., et s’ils sont plus nerveux, à Bagnères-de-Bi- 
gorre, Néris, Dax, etc. Si le diabétique arthritique a des oxy¬ 
dations abaissées, s’il est polydipsique , on lui conseillera 
Evian et le Neubourg. Est-il fatigué, anémique au voisinage 
de la cachexie, on lui conseillera La Bourboule, Royat ou les 
eaux ferrugineuses, légèrement alcalines. Quelques diabé¬ 
tiques maigres se trouveront bien de Royat et d’Ems. Les 
affaiblis, lymphatiques, .scrofuleux iront dans les stations 
chlorurées sodiques comme Brides et Chatelguyon, ou aux 
eaux chlorurées sodiques sulfureuses, comme Uriage. Si le 
diabète se complique de manifestations broncho-pulmonaires 
avec dénutrition, on préférera le Mont-Dore on La Bourboule. 
Si le catarrhe et Tatonie dominent, on conseillera Saint-Ho¬ 
noré, s’il y a des troubles dyspeptiques et gastralgiques, on 
recommandera Mauhourat et Cauterets. Enfin, chez les her¬ 
pétiques, Oauterets, Saint-Sauveur, Luchon auront la préfé¬ 
rence et l’on pourrait y ajouter les eaux espagnoles de Man- 
dariz et de Marmolejo. 

Après d’intéressants détails, accompagnés de gravures sur 
les villes d’eaux, pouvant être utiles aux diabétiques, l’auteur 
termine en faisant remarquer que la France est le pays où la 
gamme des eaux pour le traitement du diabète est la plus 
complète et la plus variée. 

HL — Traitement des diarrhées non infectieuses par le 
dermatol; par M. le D' Qdirkt (in Jïc/io médical du Nord, 
mai 189S,. 

ÎII. — M. Quiret a expérimenté le dermatol dans les diar¬ 
rhées séreuse.s qui ne paraissaient pas de nature infectieuse. 
Le médicament a donné de bons résultats et est bien supporté 
puisque M. Quiret a pu en faire absorber, en quinze jours, 
50 granimes au même malade sans observer d’accidents toxi¬ 
ques. Les bons effets obtenus par l’usage du dermatol dans 
les diarrhéesne sauraient nous surprendre, étant donné que ce 
sel est un sous-gallate de bismuth et que l’acide gallique et le 
bismuth sont tous deux doués de propriétés astringentes bien 
connues. 

— Consultations médicales sur quelques maladies 
fréquentes; par le F' J. UnASSKr. 5' édition. ((J. Coulet, à Mont¬ 
pellier, et Masson et C‘“, à Paris, édit. 1898J. 

— Les éditions qui se succèdent avec rapidité prou¬ 


vent jusqu’à quel point les médecins praticiens apprécient les 
consultations médicales de M. Grasset. Chaque nouvelle édi¬ 
tion conserve les qualités fondamentales des précédentes et 
cependant, dans chacune, on constate une heureuse innova¬ 
tion. Dans une des dernières, M. Grasset avait eu l’heureuse 
idée de publier un Code succinct de déontologie, dont la lec¬ 
ture est indispensable à tout jeune médecin qui désire’exercer 
avec correction et conserver de bonnes relations avec ses con¬ 
frères ; dans la cinquième édition M. Grasset, se souvenant qu’il 
est professeur de clinique, donne en quelques pages le schéma 
de l’examen complet d’un malade. Il nous est impossible d’ana¬ 
lyser ce livre qui tire toute sa valeur de sa grande précision et 
de son petit volume. Son éloge, à l’heure actuelle, n’est plus à 
faire et nous pouvons affirmer qu’il n’est pas encore près de sa 
dernière édition. 

V. — Le permanganate de potasse contre les fissures 

du mamelon; par Dombrowski (iii Semaine médicale). 

V. — M. Dombrowski conseille de traiter les fissures du 
mamelon,si douloureuses chez les nourrices, par des badigeon¬ 
nages répétés 3 ou 4 fois par jour avec une solution de perman¬ 
ganate de potasse à 2 ou 5 0/0. La guérison des fissures aurait 
lieu en moins de huit jours. Au début de ce traitement la ma¬ 
lade ressent une cuisson qui ne tarde pas à s’atténuer et à dis¬ 
paraître. L’allaitement n’est pas empêché par ce traitement, 
mais l’on devra, avant chaque tétée, laver soigneusement à ' 
l’eau bouillie tiède le bout du sein que l’on fera passer au tra¬ 
vers d’un orifice percé dans une compresse recouverte de toile 
imperméable qui protégera le reste de la région. 

VI. — De l’action du tannate d’orexine; par Goliner (in 

Allgm. medic. Centr. Zeit., 1898), 

VL — Dans la tuberculose et dans toutes les maladies où 
l’anorexie est nuisible et où il faut surtout tâcher de surali¬ 
menter le malade, le tannate d’prexine peut rendre les plus 
grands services. Goliner l’administre soit en poudre, soit incor¬ 
poré à des tablettes de chocolat. Il l’administre à la dose do 
ü gr. 50, deux heures avant les deux repas principaux de la 
journée. Les résultats seraient rapides et se manifesteraient 
surtout chez les convalescents d’une affection pulmonaire ou 
pleurale et chez les tuberculeux. J. Noir. 

VII. — Traitement de l’hémoptysie; par M. Harbington- 
Saimbourg. {Treatment, 14 avril 1898.) 

VIL — L’auteur étudie la pathogénie des hémoptysies qui sc 
produisent au cours de la tuberculose et indique les moyens 
thérapeutiques qu’il convient de leur opposer. 

Les hémoptysies tuberculeuses sont produites par un mé¬ 
canisme très différent suivant l’époque de la maladie à laquelle 
elles se montrent. L’hémoptysie peut apparaître au début de 
la tuberculose, dont elle constitue le symptôme initial; c’est 
la phtisie ab hemoptæ. D’autres fois, elle constitue un incident 
au cours d'une bacillose et revêt alors des caractères très va¬ 
riables dans sa marche et son importance : on peut observer 
des hémoptysies très abondantes, récidivantes, qui entraînent 
une anémie profonde. 

Les hémoptysies du début sont d’origine capillaire et résul¬ 
tent de lésions minimes. Mais malgré l’apparence insigni¬ 
fiante des lésions qui leur donnent naissance, il faut savoir 
que ces hémoptysies du début peuvent avoir un caractère très 
grave. Les hémoptysies qui se produisent aa cours de la 
bacillose, résultent de l’ulcération d’un assez gros vaisseau. 

Pour combattre une hémorragie, trois moyens sont à em¬ 
ployer : aller au point qui saigne; diminuer la pression san¬ 
guine; modifier l’état du sang qui est en cause. 

Dans l’espèce, le premier moyen est impraticable, le pou¬ 
mon n’étant pas accessible à une hémostase directe. Pour réa¬ 
liser les autres indications, il convient de soumettre le malade 
à un repos absolu ; il faut chercher surtout à obtenir le repos 
des poumons, en défendant au malade de parler et en calmant 
l’opiniâtreté de la toux au moyen de préparations opiacées ; les 
injections sous-cutanées do morphine constituent le procédé 
le plus efficace. Il faut aussi agir sur rinto.stin au moyen do 
laxatifs. 

Est-il possible d’agir indirectement, par voie reflexe, sur 
les vaisseaux du poumon/ 
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Les applications locales froides (glace) ou chaudes (linges 
très chauds) ont une action certaine sur la circulation pulmo¬ 
naire: ces deux agents thermiques opposés semblent avoir 
une action analogue, si bien qu’on peut recourir à l’un ou à 
l’autre. Pour être efficaces, il faut que ces applications froides 
ou chaudes soient intermittentes. 

Parmi les médicaments vasculaires, il convient de faire une 
distinction, basée sur leur action physiologique. 

Les uns, comme l’ergot de seigle et la digitale, resserrent 
les artérioles et élèvent la pression sanguine; les autres, 
comme l’aconit, dilatent les artérioles et abaissent la pression. 
Ces deux modes d’action différents trouvent leurs indications : 
L’hémorragie est-elle de source capillaire, il convient alors 
d’employer l’ergot et la digitale, qui resserrent les capillaires; 
le sang vient-il d’un gros vaisseau, l’usage de ces mêmes 
substances serait alors irrationnel, car le vaisseau, en raison 
de son volume, échapperait à leur action vaso-constrictive et 
l’hémorragie ne ferait qu’augmenter par le fait de l’élévation 
de la tension sanguine. 

Ceci indique la nécessité de faire un diagnostic étiologique 
complet en présence d’un cas donné d’hémoptysie. L’ergot 
doit être proscrit dans le cas d’hémoptysie abondante surve¬ 
nant au cours d’une bacillose bien déclarée. Il convient, au 
contraire, dans l’hémoptysie du début. On donnera alors 
l’ergotine en injections sous-cutanées. La saignée est parfois 
utile. 

On a proposé l’emploi du chlorure de calcium (AVright), 
dans l’idée que ce sel aurait pour effet d’augmenter le pouvoir 
coagulant du sang, mais ce procédé n’est pas entré dans la 
pratique. 

VIII. — L'Asthme des foins; ses causes et son traitement; 
par Barnhill. [Medicine Detroit, août 1898.) 

VIII. — On admet aujourd'hui trois ordres de causes néces¬ 
saires à la production de l’asthme des foins ; I» l’influence de 
quelque agent irritant sur la muqueuse nasale, sur la conjonc¬ 
tive ou sur la rétine, constituant le point de départ du réflexe 
qui se traduit par l’accès d’asthme ; 2“ une altération des cavi¬ 
tés nasales; 3“ un état de prédisposition ou d’irritabilité ner¬ 
veuse. 

L’influence du premier facteur (pollen de certaines plantes, 
émanations de certains animaux, rayons d’une vive lumière) 
est bien connue. On reconnaît aujourd’hui l’importance du se¬ 
cond facteur, c’est-à-dire l’existence de lésions nasales. C’est 
sur ce point qu’insiste particulièrement l’auteur. Ces lésions 
lui ont paru constantes et il a constaté leur présence non seu¬ 
lement aux périodes aiguës du mal, mais aussi dans l’inter¬ 
valle des attaques. Ses examens ont porté .sur vingt sujets. 
Tous présentaient une affection nasale, non seulement consta¬ 
tée par l’examen rhinoscopique, mais donnant lieu à des symp¬ 
tômes fonctionnels, accusés par les malades, tels que enchi- 
frènement, sécrétions pathologiques, obstruction nasale, toux. 

L’auteur constata les lésions suivantes : dans 4 cas. des po¬ 
lypes; dans les 14 autres cas, une hypertrophie considérable 
des cornets moyen et inférieur. Dans 8 de ces derniers cas, 
il existait en outre une saillie de la cloison médiane. C’est donc 
là une lésion fréquente et l’auteur lui fait jouer un rôle im¬ 
portant dans la pathogénie des accidents. C’est elle en effet qui 
donne lieu à ces plaques d'hyperesthésie, constatées par tous 
les auteurs, dont l’attouchement donne lieu aux accès d’asthme. 
L’hyperesthésie qui règne en ces points tient, non pas à la 
présence d’une tumeur elle-même, mais au contact qui s’éta¬ 
blit entre deux surfaces muqueuses opposées, par le fait de 
leur rapprochement. 

Le troisième facteur, la prédisposition nerveuse, intervient 
aussi pour une grande part. L’excitabilité nerveuse de ccs 
sujets permet de comprendre comment une cause minime 
d’excitation suffit pour provoquer les accidents d’asthme. On 
a fait jouer autrefois un grand rôle à la diathèse urique. L’exa¬ 
gération d’acide urique dans le sang peut en effet influencer 
la production de cette maladie, et de fait, les sujets qui en 
sont atteints présentent souvent d’autres manifestations de 
1 arthritisme, telles que migraines, eczéma, attaques de 
goutte. 

Le traitement médicamenteux de cette affection est déses¬ 


pérant. 11 n’y a rien à en attendre; c’est ce qui résulte d’une 
enquête faite par l’auteur auprès des professeurs des univer¬ 
sités des Etats-Unis. Tous sont d’accord pour reconnaître 
qu’aucun des médicaments employés contre l’asthme des foins 
n’a réussi à guérir cette maladie. C’est une erreur de croire 
que le changement do climat guérira le malade. On ne réussit 
pas davantage en s’attaquant à la diathèse urique par un trai¬ 
tement général. L’auteur a souvent constaté la coexistence 
d'affections oculaires, telles que conjonctivite, blépharite, qui 
agissent comme causes d’irritation ; le traitement de ces lé¬ 
sions a souvent pour effet d’améliorer l’asthme. Mais ce que 
l’auteur recommande surtout, et c’est par là que son travail 
est original, c’est l’intervention chirurgicale qui consiste à 
supprimer les plaques d’hyperesthésie, dues à la pression ré¬ 
ciproque de deux surfaces muqueuses. 

Dans tous les cas où il y a lieu d’appliquer ce traitement, il 
procure de bons résultats. Quand il s’agit de lésions profon¬ 
des, telles que nécrose ou suppuration de l’ethmoïde, l'affec¬ 
tion est incurable. P. Rellay. 


REVUE DES MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES 

I. — Traitement de la Blennorrhagie; par "Winslow 

Anderson. {Treatment, mai 1898, p. 165.) 

1. — La blennorrhagie est une infection primitivement 
locale que l’on peut faire avorter en s’y prenant au début. 

La liste des médicaments proposés est innombrable : per¬ 
manganate de potasse, formaline, sublimé, argentamine, ni¬ 
trate d’argent, acide phénique, lysol, créoline, résoroine, acé¬ 
tate de plomb, sulfate de zinc, ichthyol, iode, alun, etc. Neisser 
donne la préférence aux sels d’argent et fait choix de l’argen- 
tamino. Le traitement abortif de la blennorrhagie par les 
injections de permanganate de potasse a donné de bons résul¬ 
tats aux auteurs qui le recommandent (Janet, Guiard. Noguès, 
Desnos). Chez la femme. De Smet emploie avec succès la for¬ 
maline en solution au millième. L’ichthyol s’emploie en injec¬ 
tions à 2 0/0 ou sous forme de crayons urétraux. 

■Voici comment l’auteur traite la blennorrhagie chez la 
femme : en présence d’un cas de contagion récente, il lave le 
vagin avec une solution de permanganate à 2 pour 1.000. Los 
six heures qui suivent, il fait une injection chaude de perman¬ 
ganate à 1 pour 1.000, toutes les heures. Après chaque injec¬ 
tion, il applique dans le vagin un tampon imbibé de glycérine 
au permanganate. Les jours suivants, les injections sont ad¬ 
ministrées toutes les douze heures avec une solution plus 
faible, variant de 1 pour 2.000 h 1 pour 10.000. Grcâcc à cette 
méthode, la blennorrhagie guérit en cinq ou dix jours, sans 
infecter l’urètre ou l’utérus. Dans les cas de blennorrhagie 
chronique, où l’infection s’est cantonnée dans Turètre et dans 
les glandes de Skene, il faut porter les antiseptiques directe¬ 
ment sur ces points et répéter souvent les applications. Quand 
l’utérus est envahi, il faut recourir au curettage; on évite 
ainsi l’extension de l’infection aux trompes. Après le curettage, 
faire une injection intra-utérine à 1 pour 10.000 et toucher 
l’utérus avec un mélange do teinture d’iode et d’acide phé¬ 
nique à parties égales. 

Le curettage agit encore favorablement quand des lésions 
annexielles accompagnent la métrite. P. Rellay. 

II. — Cathétérisme de l'uretère; par M. O. Pasteau 

[de Parts). 

IL — M. O. Pasteau (de Paris) a fait actuellemen 
140 cathétérismes cystoscopiques de l’uretère, avec l’instrument 
de M. Albarran ; — J’ai employé presque toujours des sondes à 
bout rond n“ 7 ou 8. L’anesthésie soit locale, soit générale, n’a 
jamais été nécessaire. Pour pouvoir pratiquer le cathétérisme, 
j’ai rempli la vessie de l.'iO grammes de liquide chez la femme, 
200 grammes chez l’homme ; mais avec 80 grammes seulement, 
j’ai pu réussir encore plusieurs fois; dans un cas même il s’a¬ 
gissait d’une femme qui présentait une fistule vésico-vaginale 
et dont l’uretère débouchait en pleine zone cicatricielle. 

Une fois l’instrument en position, il est nécessaire de ne plus 
le déplacer jusqu’à ce que la sonde soit arrivée jusqu’au bas- 
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sinet, la main qui le tient doit rester absolument immobile. Il 
peut être nécessaire de réduire dans sa loge le rein déplacé 
pour permettre à la sonde d’arriver jusqu’à l'extrémité supé¬ 
rieure de l’uretère. 

Même lorsqu’elle a pénétré dans le bassinet, la sonde peut 
ne pas donner de liquide alors même qu’il existe une rétention 
rénale; soit que la sonde soit obstruée soit que le liquide ré¬ 
nal soit trop épais. Pour éviter que la sonde soit obstruée 
par une bulle d'air, il faut prendre la précaution de laisser 
écouler par la sonde uretérale, avant de l’introduire dans l’ure¬ 
tère, quelques gouttes de liquide vésical. Si le liquide rénal est 
trop épais il faut injecter dans le bassinet quelques grammes 
d’eau boriquée : dès le lendemain ordinairement, le lavage du 
rein est possible. 

Sur les 140 cathétérismes pratiqués par l’auteur, il n’a pas eu 
un seul cas d’infection secondaire cliniquement appréciable, 
presque tous les malades venaient à la consultation externe et 
ïi’étaient pas hospitalisés. 

Le cathétérisme des uretères m’a servi à diagnostiquer l’exis¬ 
tence et la nature de lésions rénales diverses ou de lésions uré¬ 
térales sur lesquelles il n'a pas le temps de donner ici des dé¬ 
tails aussi complets que ceux que l’on trouvera dans le 
compte rendu in extenso. 

Quant à l’utilité du cathétérisme pour le traitement des af¬ 
fections rénales et en particulier de la pyélite, M. Albarran 
vous en parlera lui-même dans un instant. 

M. Pasteau croit, en résumé, pouvoir conclure que, pratiqué 
avec un bon instrument, le cathétérisme des uretères devient 
très rapidement aux yeux de tous une opération facile. Fait 
avec précautions, il n’est pas dangereux; son utilité est incon¬ 
testable et le service qu’il rend pour le diagnostic et le traite¬ 
ment des affections des uretères et des reins en fait une mé¬ 
thode que tout chirurgien peut et doit connaître. 

III. — Guérison complète de trois cas de tuberculose 

vésicale grave; par MM. Motz et Noodés. 

ÏII. — La possibilité de la guérison de la tuberculose 
vésicale est indiscutable. Grâce à l’observation de M. le 
P' Guyon, on possède un certain nombre de cas de cystites 
tuberculeuses complètement guéries. Si on cherche cepen¬ 
dant dans la littérature médicale, il est presque impossible 
de trouver des cas de guérison réelle, vérifiée par l’examen 
histo-bactériologique. Parmi les cas de la tuberculose vésicale 
qu’il a pu suivre, M. Motz compte un grand nombre de gué¬ 
risons presque complètes et il cite trois cas où, malgré la gra¬ 
vité de la maladie, les malades sont arrivés à la guérison abso¬ 
lue. L’examen microscopique d’urine de ces trois malades ne 
releva aucun élément histologique. En se basant sur ses re¬ 
cherches, M. Motz pense que la tuberculose vésicale localisée 
est une de celles qui guérissent le mieux. 

Puisque l’on a ouvert la question du traitement non opéra¬ 
toire de la tuberculose vésicale, M. Noguès rappelle qu’il fait 
en ce moment des recherches sur la valeur thérapeutique 
de l’ichtyol. Il l’a employé en solution aqueuse à un titre va¬ 
riant de 1 à 4 0/0 : avec ces solutions, il fait des instillations 
un peu plus copieuses que les instillations ordinaires et il y a 
même un cas où il a poussé le volume de chaque instillation 
à 20 cent, cubes de liquide qu’il laissait dans la vessie. Il ne 
Veut tirer de ces premières recherches aucune conclusion dé¬ 
finitive ; cependant les résultats ont été bons au point de vue 
fonctionnel ; les urines sont redevenues assez claires, les be¬ 
soins ont diminué, mais le fait le plus frappant est l’absence 
de toute action irritante de l’ichtyol, ce qui le différencie sin¬ 
gulièrement du bichlorure de mercure. 

IV. — Neurasthénie urinaire et crises de rétention 
aiguë d urine; par M. Robert Sorbl (du Havre). 

IV. — Depuis le mois d’avril 1897, pas de rétentions 
complètes, mais le malade vide mal sa vessie, il a des périodes 
où il pisse goutte à goutte par regorgement. — Tentatives ré¬ 
pétées de cathétérisme sans succès. — Contracture du sphinc¬ 
ter. — Nouvelle méthode opératoire contre cette contracture. 

— Ouverture du périnée. — Cathétérisme forcé avec une sonde 
béquille. — Sonde n» ‘20 à demeure pendant quatorze jours. 

— Déniqués jusqu’au n» 50. — Puis dilatation progressive forcée 
jusqu’au n° 95 du dilatateur à quatre tranches de Kollmann. 


V. — Traitement des calculs prostatiques; par M, Desnos 
(de Paris). 

V. “ La seule méthode rationnelle pour l’extraction 
des calculs de la région prostatique est une méthode san¬ 
glante. On a pu, dans quelques cas, broyer de petites con¬ 
crétions, mais ces lithotrities intra-urétrales exposent à des 
dangers et doivent être évitées. Deux voies se présentent 
au chirurgien pour cette extraction : l’hypogastre et le péri¬ 
née. Cette dernière voie est la plus habituellement suivie et 
semble la plus convenable; sans doute il est facile d’aborder 
ainsi le calcul, mais pour peu qu’il soit volumineux, ce qui 
n’est pas très rare, on ne peut l’amener au dehors qu’en pro¬ 
duisant des désordres et des déchirures étendues de l’urètre; 
veut-on le broyer, les fragments s’égarent facilement et se 
perdent dans le tissu prostatique. C’est à des difficultés de ce 
genre que M. Desnos s’est heurté dans un des cas qu’il a 
opérés ainsi. Chez deux autres malades, il a abordé le calcul 
par l’hypogastre. 

Bien qu'il se soit agi dans ces cas d’un calcul volumineux, 
il a pu l’attirer très facilement, après un léger débridement du 
col; mais comme la plupart du temps la loge prostatique est 
infectée, il en résulte parfois des accidents locaux et géné¬ 
raux; le pus s’accumule dans cette loge qui revient lentement 
sur elle-même; dans un de mes cas il a dû, quelques jours 
après la taille hypogastrique, donner issue par le périnée à 
une collection purulente provenant de la prostate. 

Il croit donc pouvoir conclure que dans les cas ordinaires 
et moyens on doit aborder le calcul par le périnée; ai celui-ci 
est trop gros, ou résiste, ou nécessite des manœuvres trop 
prolongées, il ne faut pas hésiter à pratiquer une section hy¬ 
pogastrique ; mais même alors on ne fermera pas la plaie pé¬ 
rinéale qui constitue une voie de drainage utile. En face d’un 
calcul très volumineux ou prostato-vésical, c’est d’emblée à la 
taille hypogastrique qu’on aura recours. 

VI. — Calcul de l’urètre chez un enfant de 6 ans; 
par le D' J. Keboul (de Nîmes). 

VI. — M. le D' J. Reboul présente un calcul qu’il a 
extrait par urétrotomie externe de l’urètred’un enfant de 6 ans. 

Cet enfant, malingre et souffreteux, sujet à des bronchites, 
présentait depuis quelques mois des troubles urinaires : dou¬ 
leurs dans la miction, fréquence des besoins d’uriner. Le 
18 juin 1898, l’enfant est pris de rétention complète d’urine. 
Le D'' Fabre, appelé, ne peut pratiquer le cathétérisme. Mêmes 
tentatives infructueuses sont faites le même jour par le D'' Re¬ 
boul. On sent dans la région périnéo-scrotale de l’urètre, une 
poche liquide contenant un corps dur, oblong, et l’on pense à 
un calcul arrêté dans une poche urétrale et obstruant le canal. 
L’enfant rend par regorgement un peu d’urine purulente, 
ammoniacale. Malgré le traitement institué, la rétention d’urine 
persiste. Le lendemain, à l’Hôtel-Dieu, tentatives infructueuses 
d’extraction du calcul par les voies naturelles. L’urétrotomie 
externe est faite immédiatement. L’incision de l'urètre ouvre 
une poche urétrale, remplie d’urine et de pus ; elle contient 
un calcul enclavé et adhérent, que l’on peut assez facilement 
extraire. La muqueuse urétrale est fortement altérée. Evacua¬ 
tion de la vessie. L’exploration de la vessie est négative. 
Malgré l’altération des parois de la poçhe urétrale, on fait la 
suture de l’urètre et on installe une' sonde à demeure pour 
permettre les lavages vésicaux. Le quatrième jour après l’opé¬ 
ration, alors que tout allait bien, un lavage vésical, fait avec 
trop de force par un aide, fait rompre la suture. La réparation 
de l’urètre se fait dès lors par bourgeonnement. Broncho- 
pneumonie le 27 juin. Le 2 août, l’enfant sort de l’hôpital en 
bonne santé ; miction normale, pas de troubles urinaires. Ce 
calcul urétral enclavé dans l'urètre était probablement primi¬ 
tivement un calcul vésical qui s’est engagé dans l’urètre, où 
il s’est arrêté dans le cul-de-sac du bulbe, ne pouvant chemi¬ 
ner dans tout le canal, à cause de son volume. Une dilatation 
de l’urètre s’est produite au niveau et en arrière du calcul, les 
parois du canal se sont altérées et le calcul, devenu adhérent, 
a déterminé dos phénomènes de rétention d’urine qui ont 
nécessité l’intervention.— L'extraction du calcul par les voies 
naturelles n’ayant pas été possible malgré plusieurs tentatives, 
il a fallu pratiquer l’urétrotomie externe. 
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Le D'' Reboul a fait la suture immédiate de l’urètre. Mais, 
à cause des altérations des parois de l’urètre constatées lors de 
l’intervention et de la réparation par bourgeonnement de la 
plaie urétrale, rendue nécessaire par une faute de technique, 
ilya à craindre un rétrécissement de l’urètre qui rende néces¬ 
saire la dilatation. 


BIBLIOGRAPHIE 

Etude sur les végétatious adénoïdes du naso-pharynx ; par 

M. Bride et Logan Turner. {Edinburgh MedicalJournal, avril, 

mai, juin 1897.) 

Les auteurs étudient d’une façon très complète la question 
des végétations adénoïdes, en insitant d’une façon particulière 
sur l’anatomie pathologique de cette affection et sur son trai¬ 
tement. Leurs examens ont porté sur 500 cas, ce qui donne 
une grande valeur aux observations souvent originales qu’on 
rencontre à la lecture de ce long article de pathologie. Rien 
de spécial au chapitre de l'étiologie. R est bien difficile d’appré¬ 
cier la fréquence de l’affection, celle-ci n’étant produite que 
par l’hypertrophie du tissu lymphoïde qui existe normalement 
dans le naso-pharynx. On ne peut dire d’une façon précise où 
commence la maladie, d’autant plus qu’il est difficile d’appré¬ 
cier chez les enfants les dimensions de la glande de Luschka à 
l'état normal. Les végétations adénoïdes se montrent avec 
leur plus grande fréquence de 6 à 15 ans, mais peuvent 
s’observer aussi au-dessous de 5 ans, de même qu’au dessus 
de 15 ans. L’influence de l’hérédité est manifeste; on voit sou¬ 
vent plusieurs adénoidiens parmi les enfants d’une même 
famille. L’influence des climats humides semble avoir été 
exagérée. L’affection est fréquente chez les sourds-muets. 

Suit une étude détaillée de l’anatomie de l’amygdale pha¬ 
ryngée, dont l’hypertrophie constitue les végétations. Sa 
structure est celle de l’amygdale palatine. Elle fait partie du 
système des amygdales, et à ce titre, peut être considérée 
comme un ganglion lymphatique périphérique, dont les 
conduits efférents se rendent aux ganglions cervicaux. Le 
tissu des amygdales, comme celui des ganglions, est constitué 
par un réseau de fibres conjonctives, où sont enfermés des 
amas de cellules lymphatiques ; elles diffèrent des ganglions 
en ce que leur surface extérieure est couverte d’un épithélium. 

Qà et là, les cloisons conjonctives des amygdales renferment 
des glandes à mucus, dont les conduits s’ouvrent à la surface. 
La muqueuse qui recouvre la glande de Luschka a un épithé¬ 
lium cilié à plusieurs couches. Après l’état normal, vient l’état 
pathologique. L’épithélium, au niveau des végétations, peut 
présenter de grands changements de natureet d’aspect. Il peut 
se transformer en épithélium pavimenteux stratifié, et c’est 
alors qu’il acquiert sa plus grande épaisseur ; cet épaisissement 
paraît résulter des pressions auxquelles sont soumises les 
végétations par le fait des mouvements du voile du palais. Ce 
qui semble confirmer cette manière de voir, c’est que même 
chose s’observe dans l’hypertrophie des amygdales; l’épithé¬ 
lium s’y épaissit par les pressions du bol alimentaire. Le fait 
s’observe surtout chez les jeunes sujets. Inversement, on peut 
trouver parfois l'épithélium aminci. 

Bien que tous les éléments participent à l’hypertrophie, 
celle-ci porte plus sur le tissu conjonctif que sur le tissu 
lymphoïde ; c’est autour des vaisseaux que débute cette hyper¬ 
plasie du tissu fibreux pour s’étendre ensuite dans le sein des 
éléments lymphoïdes, et en arrêter ainsi l’accroissement. Il y 
a là un processus de sclérose périvasculaire, très intéressant à 
connaître, car il tend à la guérison naturelle du mal. Ce pro¬ 
cessus n’est pas spécial à l'âge de la puberté, comme on l’a 
prétendu, mais il se passe aussi chez les très jeunes sujets ; il 
est donc indépendant de l’âge des sujets. 

Les végétations peuvent-elles servir de porte d’entrée à la 
tuberculose? Question résolue de façons bien différentes par 
les autours. Pilliet, sur 40 examens, a trouvé trois fois des 
tubercules, mais pas de bacilles. Dieulafoy considère comme 
fréquente la tuberculose latente dos amygdales. L’inoculation 
a réussi 20 fois sur 100 à conférer la tuberculose. L’auteur lui- 
même n’a pu constater avec évidence la tuberculose que dan“ 


trois cas de végétations. Mais il estime cependant qu’il y a là 
une voie importante pour l’entrée des bacilles tuberculeux. Si 
les examens restent si souvent négatifs, cola tient à ce qù’il 
est très difficile de les faire complets; les nodules tuberculeux 
sont souvent disséminés et ne peuvent être décelés que par 
des coupes en série. 

Le tableau clinique est nettement présenté : les divers 
symptômes, signes d’obstruction nasale, troubles de la respi¬ 
ration, de la voix, de l’odorat et du goût, troubles généraux 
(anémie, insomnie, paresse intellectuelle, faciès) sont exposés 
avec détails. Les auteurs ont surtout étudié sur leurs malades 
l’état de l’audition et les modifications du tympan : ils ont 
trouvé que 304 sujets sur 500 étaient plus ou moins sourds. 
L’obstruction de la trompe d’Eustache engendre l’otite, en 
favorisant l’infection. Le diagnostic se fait d’après les signes 
objectifs. Les auteurs ont recours à la rhinoscopie postérieure. 
Il est important de noter le siège exact des végétations;quand 
celles-ci forment une masse saillante au milieu, il reste un 
passage libre entre la tumeur et les orifices tubaires, et dans, 
ces cas les troubles de l’audition font généralement défaut.. 
Au toucher, on sent un tissu mou, gélatineux, dont la sensa¬ 
tion est caractéristique. Plusieurs affections donnent lieu à un 
diagnostic différentiel. Les tumeurs fibreuses du naso-pharynx 
sont plus dures et occupent un siège plus limité. Le sarcome 
donne lieu à des hémorragies. Certaines lésions de syphilis 
tertiaire ont pu induire en erreur; Garel en rapporte deux cas, 
dont l’un fut opéré. 

Le pronostic est bénin, l’affection guérissant facilement par 
la simple ablation. Il arrive parfois que l’enfant tarde à s’habi¬ 
tuer à respirer par le nez et continue quelque temps à parler 
du nez. La récidive s’observe parfois ; pour l’éviter, il faut 
taire une opération complète. 

L’opération a généralement pour effet de faire diminuer 
l’adénite cervicale, quand elle existe ; on a cependant vu quel¬ 
quefois les ganglions augmenter do volume après l'opération. 
Les effets de l’opération sur l’oreille sont très favorables; 
l’ouïe s’améliore, l’otorrhée diminue. Les auteurs ont examiné 
le tympan chez tous les opérés; ils ont reconnu que les lésions 
du tympan persistent, quand elles existent. Dans quelques 
cas rares, une otite aiguë vient compliquer l’opération. Les 
auteursont vu plusieurs de leurs opérés contracter la scarlatine. 

L’opération doit être indiquée par l’existence des troubles 
fonctionnels. Ceux-ci existent à des degrés variables, 'l’el sujet 
présente des troubles de l’audition sans signes d’obstruction 
nasale; il existe alors une petite masse à l’orifice de la trompe, 
dont l’ablation guérira la surdité. 

La technique de l’opération est ensuite minutieusement 
détaillée. Les auteurs conseillent l’anesthésie générale et pré¬ 
fèrent le chloroforme au bromure d’éthyle. Les instruments 
nécessaires sont la curette de Gottstein et la curette latérale 
de Hartmann. L’enfant étant endormi, on place sa tête à 
l’extrémité de la table. La bouche est ouverte au moyen d’un 
écarteur. Le doigt va alors explorer le naso-pharynx. Si 
celui-ci est assez large, on peut se servir du forceps de Kuhne 
pour broyer la masse dans ses mors sous le contrôle de l’index 
gauche. Si le naso-pharynx est étroit, on a recours à la curette 
de Gottstein, puis à celle de Hartmann pour les parois laté¬ 
rales, en évitant de blesser les trompes. Il importe d’aller 
vite, en retirant le sang qui remplit la gorge. Les injections 
nasales doivent être évitées, car elles favorisent l’infection des 
trompes. Quand le même sujet présente à la fois des végéta¬ 
tions adénoïdes et de l’hypertrophie des amygdales, et qu’on 
se propose d’opérer les deux dans la même séance, il vaut 
mieux attaquer d’abord les végétations et faire ensuite l’amyg¬ 
dalotomie. P. Rellay, 

Atlas Manuel de Chirurgie opératoire; par O. Zockebkandl, 
traduit pur A. Mouciiet. (J.-B. Baillière et fils.) 

L’Affas Manuel de Chirurgie opératoire qae \ient de pu¬ 
blier le D'’ Zuckerkandl, de 'Vienne, et dont .M. IMouchet nous 
a donné une édition française, est, nous pouvons le dire sans 
exagération, le véritable guide de chirurgie pratique de l’étu¬ 
diant. Il est parfaitement visible que le but de l’auteur a été do 
mettre entre les mains de l’étudiant et aussi du chirurgien, un 
manuel facile à lire, frappant les yeux autant ou môme plus 
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que l’esprit. Grâce à la clarté, à la précision de l’exposition et 
surtout grâce à la multiplictié des figures dont la netteté 
supplée si bien à la concision du texte que la lecture de ce der¬ 
nier est presque inutile, l’auteur a pleinement réussi. 

L'ouvrage du chirurgien viennois est divisé en trois cha¬ 
pitres qui ont trait aux opérations sur les membres, sur la tête 
et le cou, et enfin sur le tronc. 

Nous devons enfin féliciter M. Mouchet de la façon dont il 
nous a fait connaître ce livre. Au lieu de se contenter, en effet, 
d’en faire une traduction littérale, il afajouté d’une part cer¬ 
tains procédés opératoires que l’auteur n’a point cru devoir 
décrire, et d’autre part les opérations les plus usitées en France. 

Chirurgie du cou; par F. Tehrier, Guili,ema.in et MiLHERBE. 

Le petit traité sur la chirurgie opératoire du cou est, comme 
le dit le P*' Terrier lui-même, le résumé de ses leçons, pro¬ 
fessées à la Faculté de Médecine pendant le semestre d’été 1896. 

Nous ne saurions trop recommander à tous nos docteurs ce 
petit livre où les idées du maître sont mises au point et clas¬ 
sées de telle sorte qu’il suffit de suivre pas à pas les descriptions 
pour avoir une idée complète et parfaite des procédés opéra¬ 
toires. Tous les instruments y sont décrits et représentés, la 
façon de les employer avec figures à Tappui ; l’opération se fait 
pour ainsi dire devant nous et Ton croirait y assister. 

Oe traité est divisé en quatre parties. La première expose la 
chirurgie du larynx et appartient spécialement au D’' Mal¬ 
herbe ; la deuxième traite de la chirurgie du «orps thyroïde;, 
la troisième de la chirurgie de Tœsophage; dans la quatrième 
enfin il s’agit des opérations sur les vaisseaux, les ganglions 
lymphatiques, les muscles et les nerfs du cou. 

Considérations sur Téclampsie; parRoxHaoCK. (Northweslern 
Lancet, novembre 1897.) 

L'auteur résume TétaF actuel de nos connaissances au sujet 
do Téclampsie puerpérale. Feu d’affections ont donné lieu à 
des théories pathogéniques plus nombreuses. Considérée d’a¬ 
bord comme une névrose, elle fut ensuite attribuée à Turé- 
mio, quand on eut reconnu l’existence de l’albuminurie chez 
les éclamptiques. Elle fut alors assimilée aux attaques convul¬ 
sives qui se produisent au cours de Turémie classique. 
Traube l'attribuait à Tœdème du cerveau, Ilalbertsman à la 
compression des uretères par l’utérus gravide. Depuis les 
travaux do Bouchard sur le rôle des auto-intoxications, on tend 
à rattacher Téclampsie à cette cause. L’expérience a montré 
que Turine des éclamptiques est douée d’une moindre toxicité 
que Turine des sujets sains. Chambrelent a trouvé que Turine 
est moins toxique au cours de la grossesse ; il en conclut à la 
rétention de produits toxiques dans le sang au cours de la 
grossesse. La toxicité urinaire est encore plus faible dans Té¬ 
clampsie, et la toxicité du sérum s’accroît, au contraire, consi¬ 
dérablement. 

On s’aciiorde donc à considérer Téclampsie puerpérale comme 
le résultat d'une toxémie, mais on ignore encore l’ori¬ 
gine et la nature des poisons qui sont en cause dans sa pro¬ 
duction. Les uns pensent qu’il s’agitjde toxalbumines, d’autres 
font jouer le pricipal rôle à certaines matières extratives de 
Turine, telles que la créatinine. On ignore d’ailleurs si Té¬ 
clampsie est due à|un poison spécifique ou résulte d’une anto- 
intoxication par rétention de produits non transformés par le 
foie. Les altérations hépatiques sont celles que Ton retrouve le 
plus constamment à Tautopsie. Les altérations rénales, et par 
suite Taburainurie qui en est la conséquence, seraient peut- 
être secondaires à la cause qui a produit Téclampsie et résul¬ 
teraient de l’action irritante des poisons éliminés par Tépi- 
thélium rénal. Les lésions rénales ne sont pas celles d’une 
néphrite ordinaire et peuvent disparaître complètement. Le 
plus souvent, en effet, le|rein continue à fonctionner normale¬ 
ment. L’éclampsie survenant chez une brightique n’en est que 
plus grave, mais iT n’est pas rare non plus de voir une brigh¬ 
tique mener à bien une grossesse sans présenter d’accidents 
éclamptiques. 

Le traitement doit avant tout être prophylactique (examen 
fréquent de Turine, régime lacté). Four traiter l’attaque, on 
aura recours aux calmants du système nerveux (chloral, chlo¬ 
roforme, morphine). Kaltonback préconise la saignée. 


On favorisera l’élimination des toxiques en agissant sur les 
divers émonctoires (intestin, peau, reins). 

Enfin, dans certains cas, l’injection du sérum artificiel peut 
donner de très bons résultats en provoquant la diurèse. 

P.'’Rellay. 

Considérations sur la néphrectomie; par le D' Myles. {E lin- 
bourgh Medical Journal, .septembre'’1897.) 

Myles rapporte quelques cas de lithiase rénale et un cas 
d’ectopie rénale qu’il a traités par la néphrectomie. Le rein 
en ectopie était atteint d'hydronéphrose et dut être enlevé; 
l’auteur se demande à ce propos si Thydronéphrose est la 
cause ou Telfet du déplacement du rein ; il n’hésite pas à croire 
que Tectopie est le fait primitif et que le rein devient kystique 
par la suite. 

Un des cas de lithiase rénale avec suppuration péri-rénale, 
rapportés par l’auteur, simulait à s’y méprendre une appen¬ 
dicite par le siège des douleurs et de Tabcès. L’auteur insiste 
sur les difficultés que présente le diagnostic de la lithiase ré¬ 
nale. Les principaux signes cliniques (douleurs, pyurie, aug¬ 
mentation de volume du rein) sont d’autant plus accusés que 
l’affection est à une période plus avancée de son évolution. 
Au début, les signes sont beaucoup moins nets; parfois la 
lithiase reste longtemps silencieuse et il n’est pas rare de ren¬ 
contrer aux autopsies des calculs restés latents pendant la 
vie. Or, malgré la pauvreté des signes du début, il y a tout 
intérêt à faire un diagnostic précoce, car l’opération, pratiquée 
à cette époque, présente beaucoup moins de dangers et est 
beaucoup plus simple. 

C’est pour obvier à l’obscurité du diagnostic que l’auteur a 
eu l’idée de recourir aux rayons Rœntgen pour mettre en évi¬ 
dence la présence de calculs. Il a pratiqué dans ce but des 
expériences intéressantes sur le cadavre : ayant introduit un 
calcul dans le rein, puis refermé la plaie, il a pu voirie calcul 
par la radiographie. Il a pu apprécier ainsi le degré d’opacité 
des différents calculs rénaux et a reconnu que ceux-ci sont 
aussi opaques que Tos. 

L’autour s’élève contre la pratique de la ponction rénale 
que recommandent certains auteurs; cette façon d’explorer le 
rein peut présenter de gros dangers : la plupart dos calculs 
siègent dans la profondeur du rein en un point voisin du bas¬ 
sinet; Taiguille poussée jusque-là courrait risque do blesser les 
gros vaisseaux du rein ou la veine cave. En outre, la portion 
du rein accessible dans l’espace ilio-costal est beaucoup plus 
restreinte que ne le feraient supposer les descriptions classi¬ 
ques. L’auteur le démontre au moyen de dessins empruntés 
au Cunningham. La plus grande partie du rein est recou¬ 
verte par la cage thoracique. On sait en outre que le cul-de- 
sac inférieur do la plèvre descend jusqu’à l’apophyse transverse 
de la première lombaire. Quant au rein droit, en grande par¬ 
tie masqué par le foie, il est presque inaccessible à la palpa¬ 
tion. Le lieu d’élection pour pratiquer la ponction du rein se¬ 
rait le point situé en dehors do l’apophyse transverse de la 
deuxième lombaire. Mais la ponction est à rejeter à cause de 
la difficulté desavoir à quelle profondeur on se trouve et à cause 
du danger de blesser des vaisseaux importants. 

A la néphrectomie abdomidale (trans ou intrapéritonéale), 
l'auteur préfère la voie lombaire, qui est plus facile et moins 
longue ; elle permet plus facilement l’énucléation des calculs 
et évite l’infection du péritoine, s’il y a abcès ; les adhérences 
rénales sont aussi plus faciles à libérer par cette voie. 

P. Rellay. 


Nouvelles décorations. — Nous sommes très heureux d’an¬ 
noncer la promotion au grade d’oflicier de la Légion d’honneur 
de notre très distingué collaborateur et ami, M.le F"' Chantemo.sse. 
Nous recevons d’autre part une lettre de M. le D'' Maurice de 
Fleury, nous priant d’annoncer que c’est par une erreur dont il 
ne saurait nullement être responsable, que le Journal officiel, 
dans le décret (jui le nomme chevalier de la Légion d'honneur, 
lui attribue le titre de directeur du laboratoire de psychologie 
physiologique de la Salpêtrière. M. le F. Janet est le seul chef 
de ce laboratoire. 
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VARIA 


La fièvre typhoïde à Reims : le tout à l’égout. 

L’Union médicale du Nord-Est donne, dans son nu¬ 
méro du 30 novembre 1898, l’analyse d’une discussion 
très intéressante qui a eu lieu à la Société. 

Nous en extrayons les appréciations suivantes, formu¬ 
lées par notre excellent ami le D' Langlet. 

« M. Langlet ignore comment la fièvre typhoïde a été ap¬ 
portée dans les casernes de Reims, mais il pense devoir insis¬ 
ter sur un fait qui peut bien jouer un rôle sur son développe¬ 
ment dans les casernes. Et tout d’abord le nombre de malades 
qui a été indiqué (de 90 chez lesquels on avait eu un séro-diag- 
nostic positif) a probablement été plus considérable, une cin¬ 
quantaine de cas légers chez lesquels ce séro-diagnostio a été 
négatif pourraient bien s’être développés sous la même in¬ 
fluence. Des malades ont séjourné à la caserne pendant un 
certain temps à l’infirmerie, en attendant que la maladie fût 
bien déclarée. Or les individus atteints ou suspects allaient à 
la selle quelque part. Il est donc intéressant de savoir quel est 
le système de vidanges employé dans nos casernes. Il n’y a 
pas de fo.sses, les matières sont recueillies dans des vases qui 
théoriquement (d’après l’ancien système Goux) devraient con¬ 
tenir des matières absorbantes, étoupes, terre, etc., et qui en 
fait ne contiennent parfois qu’un peu de paille ; ces vases en 
tôle sont enlevés, descendus, transportés, manipulés dans les 
cours de la caserne et sont exposés à perdre une partie de leur 
contenu dans ces diverses manipulations. Ne serait-il pas beau¬ 
coup plus simple de recourir au mode d’enlèvement des ma¬ 
tières usées qui seul pourrait instantanément débarrasser la 
caserne des causes d’infection qu’elles contiennent? Je veux 
parler du tout à l’égout. On a une aversion vraiment éton¬ 
nante pour le tout à l’égout. Je ne demande pas et pour cause 
le tout à l’égout pour toute la ville, sa canalisation ne s’y prête 
pas actuellement non plus que la quantité d’eau dont on dis¬ 
pose; mais pour les grands établissements, les hôpitaux et les 
écoles et en particulier pour les casernes. » 

Les hôpitaux dans l’Antiquité. 

Jusqu’alors on avait mis en doute l’existence des hôpitaux 
dans l’Antiquité. Les Grecs avaient bien des temples d’Escu- 
lape et d Hygie, sortes de sanatoria, situés en pleine campagne 
généralement auprès d’une source thermale, qui tenaient lieu 
à la fois d établissements de bains et de refuges pour les mala¬ 
des. Ces temples, dont les prêtres exerçaient l’art de guérir, 
possédaient des ressources particulières provenant de dons et 
étaient administrés par un conseil dans lequel les esclaves 
même avaient le droit de se faire représenter. Les découvertes 
archéologiques n’ont pu malgré cela permettre de considérer 
ces temples comme des hôpitaux ; c’étaient, si l’on veut à toute 
force leur trouver une analogie, des sortes de policliniques. 
Il n’en est pas de même des ruines mises au jour à Baden 
en Suisse, dans le canton d’Argovie. Cet hôpital, qui paraît 
avoir été fondé pour les 4= et 5“ légions romaines qui tenaient 
garnison à Baden, se composait de 14 petites chambres; et le 
nombre des instruments de chirurgie et des boîtes d’onguent 
qu’on y a trouvé ne laisse aucun doute sur la destination de 
ces ruines. Pompéi et ’fimgad, malgré les soins qu’on a mis à 
en étudier les restes, n’ont pas donné lieu à la découverte 
d établissements hospitaliers et jusqu’alors l’hôpital militaire 
de Baden est le premier hôpital romain dont on ait retrouvé 
les races. J. Nom. 

Un traitement simple de la teigne tondante. 

M le D"- G.-S. Perkins (de Londres) recommande contre la 
trichophytie du cuir chevelu le traitement suivant qui lui 
aurait toujours donné de bons résultats, même dans les cas 
de teigne tondante invétérée ; 

On prend du chlorure de sodium finement pulvérisé et on 
incorpore à une petite quantité do vaseline, de façon à ob- 
emr un mélangé ayant la consistance d’une pommade. On 
rotte avec cette pommade matin et soir les placards trico- 


phytiques préalablement rasés et on continue ainsi jusqu’à 
ce qu’il se forme une escarre, ce qui se produit généralement 
au bout de deux à quatre jours; on fait alors des pansements 
avec une pommade quelconque. L’excoriation une fois cica¬ 
trisée, les cheveux repousseraient parfaitement sains et la 
teigne se trouverait définitivement guérie. (Le Médecin.] 

A Honolulu. 

Savez-vous qui ont trouvé les Etats-Unis, en s’établissant, 
à Honolulu? Tout simplement le fils de l’illustre Trousseau!: 

M. Trousseau avait occupé un poste élevé dans l’adminis^. 
tration de la Compagnie des Omnibus. Un jour, il s’ennuya de 
l’existence monotone qu’il menait sur son rond de cuir, et il 
partit à l’aventure. Il arriva à Honolulu où il s’établit médecin. 
Le nom de son père avait pénétré jusque-là, et bientôt ri! 
devint le médecin de la cour. Il y eut mieux : ayant à com¬ 
battre la lèpre océanienne, il eut l’idée d’isoler scientifiquement, 
les lépreux, — idée reprise partout après lui, et sur ses don¬ 
nées. Il obtint de remarquables guérisons. En même temps, il 
civilisait Honolulu. Le roi, jadis coiffé d’un chapeau de gen¬ 
darme et vêtu d’un caleçon de calicot blanc brodé..., vit 
maintenant à l’européenne, ainsi que ses hauts fonctionnnires. 
Et les grandes dames’ hawaïennes font venir leurs toilettes de 
Paris. 

Bien mieux, un cousin germain de M. Trousseau, ancien 
capitaine dans un de nos régiments de ligne, s’en est allé re¬ 
trouver là-bas son parent. Il était général en chef de l’armée 
d’Honolulu! {Echo de Paris.) 


La longévité de l’homme. 

Alice Glenesk a étudié les conditions dénaturé à influer- 
sur la durée de la vie humaine. Voici, d’après Popular Science. 
News, les points principaux de cet intéressant travail. L’homme, 
vit généralement plus longtemps sous les climats froids que 
sous les climats chauds; les Finlandais par exemple restent; 
longtemps jeunes et vivent très vieux; leurs cheveux ne gri¬ 
sonnent, et leurs articulations ne se raidissent que longtemps 
après l’époque moyenne. L’influence de la mer paraît favorable, 
aussi bien pour les marins que pour les habitants des côtes. 

D’après les meilleures autorités, la limite extrême de la vie 
humaine serait de cent vingt-cinq ans. Glenesk signale 
pourtant une femme habitant le village d’Auberive-en-Royans 
(Isère) qui serait âgée de cent vingt-sept ans; cette femme, 
Marie Durand, a vécu sous onze gouvernements ; Louis XV, 
Louis XVI, première République, Consulat, Empire, 
Louis XVIII, Charles X, Louis-Philippe, deuxième Républi¬ 
que, deuxième Empire, troisième République. 

Le durée de la vie est à peu près de cinq fois le temps que 
mettent les organes (le cerveau excepté) à atteindre leur plein 
développement; plus il est lent, plus la vie est longue. (Reuue 
scientifique.) 


Ce qu’on boit en France. 


Deux séries de chiffres qui ne manquent pas d’intérêt. 

La première concerne le nombre des débits de b(jisson.s et 
leur progression de 1874 à 1896 : 


En 1874 en on comptait 342.980 
1879 — 354.842 

1884 — 386.875 

1889 — 410.369 

1890 — 413 141 

1891 — 416.691 

1892 — 419.560 

1896 — 432.047 


A ce dernier chiffre il faut ajouter les 40.000 débits de Paris. 
L’autre série concerne le rapport existant entre les quantités 
de vin et d’alcool bues dans les villes de France où la consom¬ 
mation est la plus élevée. Pour le vin, c’est Boulogne-sur- 
Seine qui tient la tête avec 2 hectolitres 66 litres par habitant. 
Puis viennent : Nice, 2.51; Saint-Etienne, 2.23; Levallois-Per- 
ret, 2.40 ; Clermont-Ferrand et Clichy, 2.23; Grenoble, 2.17; 
Saint-Denis, 2.15; Troyes, 2.12; Bordeaux, 2.11; Toulouse, 
2.10; 'fours, 2.07; Paris, 2.03. 

Pour l’alcool, Rouen l’emporte toujours avec 17 litres 15. 
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Puis viennent : Le Havre avec 15.38 ; Cherbourg, 16.73; Caen, 
12.72; Boulogne-sur-Mer, 12.54 ; Amiens, 11.84; Cette, 11.65; 
Brest, 11.01; Lorient, 10.87; Paris, 7.65. (La Tribune Médi¬ 
cale.) 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

(Voir page VII des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

Electrothérapie. Radiologie. — M. le D'' L.-R. Reonieb, chef 
du Laboratoire d’électrothérapie et de radiologie de la Charité. 
Conférences à 5 heures. Exercices pratiques.les mardis et jeudis 
do 2 heures à 5 heures. 

Gynécologie et chirurgie abdominale. — M. le Df Fournel, 
lauréat de la Faculté, commencera le mardi 17 janvier 1899, à 
8 heures, à l’Ecole pratique do la Faculté de Médecine, amphi¬ 
théâtre Cruveilhier, un cours public et gratuit de Gynécologie et 
de chirurgie abdominale ; il le continuera les mardis et vendredis 
suivants à la même heure. 

Embryologie comparée de l'homme et des mammifères. — 
M. Gustave Loisel, le vendredi à 5 h. 1/2, rue de l’Estrapade, 18. 


FORMULES 


I. — Salicylate de soude contre le mal de dents. 

Le D'' Frédérick-C. Cohy préconise contre la douleur dentaire, 
suite d'im refroidissement, le salicylate de soude à la dose de 
0 gr. 90 centig-r., qu’il réitère toutes les quatre heures. Il le re¬ 
commande surtout contre le mal de dents chez les enfants, où il 
faut s'abstenir autant que possible de l’extraction des dents, pour 
no pas entraver le développement des mâchoires. Ce médicament, 
associé à la teinture de belladone, procure parfois un sommeil 
tranquille. {Lyon médical du 30 octobre 1898.) 

II. — Potion contre le coryza. — (Malbkc.) 

Extrait de jusquiame. 0 gr. 15 

Indure de potassium. 2 grammes. 

Bicarbonate de potasse. 2 — 

E.vtrail de réglisse. 5 — 

Eau d’anis. Q. s. p. 120 gr. 

Une cuillerée à dessert toutes les 4 heures. 

III. — Dentition laborieuse. — (Dauchez.) 

Collutoire avec : 

Bromure de sodium. 0 gr. 50. 

Eau de fleur d’oranger. 30 grammes, 

Sirop d’éther. 30 — 

Eau distillée. 120 — 

Mêlez. Usage externe. 

IV. — Prurit vulvaire. 

Sublimé corrosif.0 gr. 40 centigr. 

Alun.8 grammes. 

Amidon.40 — 

Eau.1 litre. 

Bleu de méthylène.Q. S. 

En applications externes. 

V. — Prurit anal. 

Sublimé corrosif. 0 gr. 25 centigr. 

Chlorhydrate d’ammoniaque . . Ogr. 10 — 

Acide phénique. 4 grammes. 

Glycérine . . •.60 — 

Eau de roses ....... 245 — 

En lotions, 
üu : 

Onguent populeiun. 50 grammes. 

Chlorhydrate de cocaïne .... 2 — 

VI. — Sueurs nocturnes des phtisiques. 

Sulfate d’atropine.5 dixièmes de milligr. 

Sulfate de zinc.0 gr. 12 centigr. 

Acide gallique.Ogr. 12 — 

Créosote de hêtre.IV gouttes 

Four 5 pilules, 3 par jour. 

L’acétate de thallium qui a été à diverses reprises conseillé, 
doit être rejeté, ce médicament ayant le grave inconvénient d’ame¬ 
ner, avec de faibles doses, une alopécie complète. (Guinard.) 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 18 déc. au samedi 24 déc. 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.090, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 399, illégitimes, 151. Total, 550. 

— Sexe féminin : légitimes, 394, illégitimes, 146. Total, 540. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 18 déc. au samedi 24 déc. 1898, les décès ont été au 
nombre de 865, savoir; 462hommes et 403 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 3, F. 3, 
T. 6. — Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.—Variole; M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole; M. 3, F. 1, T. 4. —Scarlatine; M. 0, F. 2, T. 2. 

— Coqueluche : M. 2, F. 2, T. 4. — Diphtérie, Croup : M. 5, 
F. 4, T. 9. — Grippe : M. 0, F. 2, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 109, F. 70, T. 179. — Méningite tuberculeuse : M. 11, 
F. 8, T. 19. — Autres tuberculoses ; M. 17, F. 8, T. 25. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 8, T. 8. — Tumeurs malignes : 
M. 19, F. 36, T. 55. — Méningite simple ; M. 3, F’. 9, T. 12. 

— Congestion et hémorragie cérébrale: M. 27, F. 16, T. 43. 

— Paralysie, M. 6, P. 5, T. 11. —Ramollissement cérébral'; 
M. 4, F. 6, 'r. 10. —Maladies organiques du cœur : M. 39, F. 27, 
T. 66. — Bronchite aiguë : M. 12, F. 13, T. 25.— Bronchite chro¬ 
nique ; M. 10, F. 11, T. 21.— Broncho-pneumonie : M. 19, F. 18, 
T. 37 — Pneumonie: M. 15, F. 14, T. 29. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 16, F. 24, T. 40. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 8, F. 5, T. 13.—Gastro-entérite,sein : M. 1, F. 1, 
T. 2. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 3, F. 0, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1, F. 1, T. 2. — Fièvreset péritonites 
puerpérales ; M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M. 19, F. 15, T.'14.— 
Sénilité ; M. 13, F. 25, T. 38. — Suicides : M. 11, F. 6, T. 17. 

— Autres morts violentes ; M. 16, F. 2, T. 18. — Autres causes 
de mort : M. 65, F. 56, T. 121. —Causes restées inconnues. 
M. 5, F. 2, T. 7. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 73, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 30, illégitimes, 14 
Total : 44, — Sexe féminin: légitimes, 23, illégitimes. 6. 
Total : 29. 

Hygiène. — « Les filtres sont des moyens de purification, 
temporaires, d’occasion; mais il y a mieux : ce sont les eaux de 
sources protégées. Il faut donc un périmètre de protection pour 
les sources. » (D.) 

Ecole de Médecine de Limoges. — Un concours s’ouvrira 
le 10 juillet 1899 devant la Faculté mixte de Médecine et de Phar¬ 
macie de l’Université de Bordeaux, pour l’emploi do suppléant de 
la chaire de pharmacie et matière médicale à l’Ecole préparatoire 
de Médecine et de Pharmacie de Limoges. Le registre d’inscrip¬ 
tion sera clos un mois avant l’ouverture dudit concours. 

Ecole d’anthropologie, 15, rue de l’Ecole-de-Médecine. — 
Le mercredi à 4 heui-es, M. Zaborowski, après s’êtie occupé du 
passé préhistorique de toute l’Afrique du Nord, traitera dans ses 
prochaines leçons : De la colonisation romaine; de l’origine 
des juifs algériens; de l’islamisme et des Berbères; des carac¬ 
tères et mœurs des indigènes; de la femme arabe et de la 
femme berbère; des écoles d'indigènes et de l’éducabilité de 
ceux-ci; des conditions et de l’avenir de la colonisation contem¬ 
poraine, etc. 

Commission des logements insalubres. — Voici la liste 
des membres qui viennent d’être élus par le Conseil municipal ; 
MM. Allard. Rigaud. Camus. Aye. Turin. Privé. Bouhon. Man¬ 
sion. Just. Humbert. Barafort. 

Asiles d’aliénés de la Seine. — Concours de l’Internat 
en Médecine. — Voici la liste des candidats admissibles : 
MM. Capgras. Roy. Mignot. Simon. Colombani. Gatian de Clé- 
rarabault. Moureyre. Vaslct de Fontaubert. Meunier. M’‘« Tobo- 
lowska. Parant. Lévy. — On ne connaît pas encore quel sera le 
nombre des internes titulaires. 

La Société internationale pour l'étude des que.stions 
d’assistance publique vient de renouveler comme suit son bu¬ 
reau pour 1899 : Président : M. le D"" Thulié; Vice-présidents : 
MM. Henri Monod, Sabran, Derouin, Mulé; Secrétaire général : 
M. Alfred Muteau; Secrétaire général adjoint : M. le D'' Billou; 
Trésorier : M. Van Brock. 

Service de santé de la Marine et des Colonies.— Ont été 
nommés à l’emploi de médecin auxiliaire de 2® classe, les élèves 
sortant do l’école du service do santé, reçus docteurs devant la 
Faculté mixte de Bordeaux : M. Piiysségur, affecté au corps de 
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santé des colonies. M. Tardif, affecté au corps de santé des colo¬ 
nies M. Guibaud, affecté à Toulon. M. Lebeaupin, affecté à 
Brest M. Thébaud, affecté au corps de santé des colonies. M. Au- 
dian, affecté au corps de santé des colonies.— M. Long, médecin 
principal de la marine, a été admis à faire valoir ses droits à la 
retraite, à titre d’ancienneté de services et d’office, pour inapti¬ 
tude physique au service actif, à compter du le-- janvier 1899. 
M. Voillot. docteur en médecine, a été nommé médecin auxiliaire 
des colonies. M. le Dr Cairon, médecin de 2® classe a été promu 
au grade de médecin de P® classe, en remplacement de M. le 
D''Caire, décédé. 

Service de santé de la Marine. — A l’emploi de médecin 
auxiliaire de 2“ classe : M. Lasserre, affecté à Toulon.— M.Vivie, 
maintenu jusqu’au dl juillet comme aide d’anatomie à Bordeaux.— 
M. Sambuc, maintenu jusqu’au 31 juillet comme aide d’anatomie 
à Bordeaux. 

La démission offerte par M. le médecin de 2® classe de la ma¬ 
rine Forterro a été acceptée, et il a été nommé au grade de mé¬ 
decin de 2® classe dans la réserve de Tarmée de mer. Gct officier 
de l’éserve est affecté au port de Cherbourg. 

Concours de la Médaille d’or de l’Internat des Hôpi¬ 
taux DE Paris {Médecine}. — Ce concours s’est ainsi terminé : 
Médaille d’or : M. Lesné. .— Médaille d'argent ; MM. Milian et 
Nobécourt. — Accessit : M. Garnier. 

Mutations dans les Hopitau.x de Paris. — Services de 


181. Jousselin, Brocard, Latron, Cabaune-Tellé, de Clomesnil, 
Ledoux, Marh, Parrot, Asticot, Bâillon, —191. Beaujard, Girau- 
det, Gimbal, Blairon, Broc, Mougeot, Oauchoix, Rivière, Raubin, 
Louveau. 

201. Boissier, Legroux, Bailloul, Monod, M'*' Horowitz, MM. 
Cléret, Walter, Sée, Portemer, L Lièvre. — 211. Labussière, 
Gros, Cochonnet, Fournier, Berton, Ollier, Lagarde, Gottschalk, 
Bardon, Apte. 

221. Gibert, Riss, Legou, Viau, Chapotin, Prunier, Saillant, 
Mignardot, Bordenave, François. —231. Pédebidou, Diol, Sabatié, 
Calvé, Aupeis. Gotar, Loisel. llerr, Sudaka, Baldenweck. 

241. Renoult, Le Clech, M'i® Stein, MM. R. Lemaître, de La- 
combe, Teissière, Bony, Forest, Français, Lagleize. —251. Dinet, 
Lobligeois, Poirier, Grandjean, Maigrot, Vassor, J. Mallet, In- 
glessi, Morlet, Radiguer. 

261. Touchard, Lemaire, Robinet, L. Gibert, Philippet, V. Grel- 
ley, Reulos, Eloy, Salacolu, Marciteau. —271. Merle, Caruette, 
Bonnefous, Altoff, Magitot, Mao-Auliffe, Boulonneix, A. Guérin, 
G. Lemaitre, Joubert. 

281. Rolan, Gleize, Oolombet, Barrier, Cazeaux, Gianneiti, 
Devonassoux, F. Jacquot, Hollande, Noréro. — 291. G. Petit, 
Ralliou, Sineau, Berne, Burgaud, Dieuzaide, Bourée, Chaignot, 
Gabon, Guérin-Beaupré. 

301. Weill, Mayer, Ferry, Calmeis, Dabout, Percheron, Foulon, 
Boullet, Durand, Darbois. — 311. Béneteau, Salmon, Javal, 
Deniker, Léculier, Ortel, Valatx, Fargin-Fayolle, Mouras, 


Médecine. — Un service spécial de laryngologie à l’hôpital Saint- 
Antoine est créé et confié à la direction de M. le D® Lermoyez. 
M. Béclère, médecin à Tenon, va à Saint-Antoine. M. .l'énétrier, 
de la Maison Dubois va à Tenon. M. Vaquez de l’Annexe de l’Hô- 
tel-Dieu va à la Maison Dubois. M. Lacombe de Bichat passe Èi 
Beaujon ; M. Talamon, de Tenon à Bichat; M. Duflocq, de Hérold 
à Tenon et M. Lannois de la Consultation de Beaujon à Hérold. 
M. Rigal, médecin à l’hôpital Beaujon, a donné sa démission. 

Services de Chirurgie. — M. Lucas-Championnière, chirurgien 
à Beaujon, passe à l’Hotel-Dieu. M, Marchand, de Boucicaut, va à 
Beaujon. M. Gérard-Marchant, de Tenon, prend le service 
vacant de Boucicaut. M. Ricard, de Dubois, passe à Tenon. 
M. Walther, de Bicêtre, passe à Dubois. M. Potherat est chargé 
du service de Bicêtre. M. Bazy, de Saint-Louis, passe fi Beaujon. 
M. Picqué, do Dubois, va à Saint-Louis, et M. Guinard à Ivry. 
M. Tuflier, de la Pitié, va à Lariboisière. M. Chaput, de Tenon 
passe à la Pitié, et M. Poirier, d'Ivry à Tenon. — MM. Périer et 
Polaillon ont pris leur retraite et M. Théophile Auger a donné 
sa démission. 


Concours de l’Externat des Hôpitaux. — Ce concours s’est 
terminé, samedi dernier, par la nomination des 438 candidats sui¬ 
vants : 1. Chevassu, Braillon, Lecène, Petit (Maurice), M**® Fran- 
cillon, Halbron, Roussel, Gilbert (Pierre), Le Sourd, Dubois 
(Paulj. — 11. Delion, Béal, Rousseau (Louis), M"« Mouroux, 
Ctkiuezyc, Claret (Marcel), Mortier, Da Silva Paranhos, Hébert, 
Masson. 

21. Rivet, Berthaux, Bosc, Caldaguès, Capetlo, Dauchez, De- 
nécheau, Gaudemet, d’Oelnitz, Gambier. — 31. Borst, Clœys, 
Omiécinsky, Bouquet, Brésard, Katz, Labarrière, Le Louet, Lu- 
cet, Manoussi. 

4L Cailloux, Desmarets, Dumény, Guillemard, Jullich, Pernot, 
Lcederich, Armand Dehlle, Bloch, Jean Talion. — 51. M“® Mar- 
gouliès, MM. Romanescu, Trêves, Chastegnol, Demargue, Follet, 
Gasna, Carlotti, de Chadzyneski, Goujon. 

61. Hornus, Lestelle, Barbier, E. Guihal, Poissenot, Roche, 
Labadie-Lagrave, Marais, Maringer, Martin, — 71. Mauban, 
M“' Pariselle, M.\L Grégoire, Roubaud, Do-Huu, Gadaud, P. Ca¬ 
mus, Coudert, Detot, Salomon. 

81. Guiard, Haas, Andrieu, Langevin, G. Legros, Leroux, Le¬ 
sage, Merlet, Riboulet, Moureyre. — 91. Vanwtberghe, Barthé¬ 
lemy, Brunat, Caubet, Courcoux, Crouzon. G. Grellet, Remous- 
senard, Bing, Brelet. 

101. Courtellemont, Coussieu, Roussy, Marmasse, Espitalier, 
Masmonteil, de Fourmestraux, Sigre, Gaultier, Rabuel. — IIL 
Mesly, Sourdille, Tournay, Lafossc, Lesauvage, Vermeil, Laffite 
Millon, Chahuet, Le Gambier. ’ 


P-l Durcanne, Leh, Ogé, Pallegeoix, Pamard, Rauz' 
Le Meur, Regnard, R.dfin, Roblot. — 131. Léri, Fromageo 
Leuret, Allard, Lévy-Davicion, Alquier, Guilloire. Audard Ba 
lhazard, M"' .Martin. 


lil. — MM. Janin, Blanluet, Brader, Mathenie, 
Laçasse, Carton, Méheut, Calie, Archer-Dubois. - 
Pécharnmn, Tanon, Cholet, Lecornu, Gaultry, La\ 
Coutet, Trastour. 


Brunschwig, 
- 151. Cirié, 
■ie, Poulard, 


Ibl. Lerembouro, P. Lièvre, Dionis du Séjour, Gargand, Tixier 
Herbmet, Duplessier, Delhommeau, Deardeau, Broumpt. — 17L 
De herm, Riéner, Leenhardt, Ducot, Herrenschmitt, D’IIeilly 
Delaunay, Théveny, Reinburg, Dupuis. ^ 


Poirault. 

321. Lemercier, P. Guihal, Bourgeau, Graliot, P. Lemaistre, 
Bâtisse, Duroisel, Escande, Gabail, Charbonnier. — 331. Château, 
Dibos, Ilabar, Linard, A. Guyot, Merry, Pastour, Loubier, 
Stettiner, Gauquelin. 

341. Polloquin, Melin, Erlanger, Mannoni, Cistrier, Ambrosi, 
Degris, Kuhn, Bertier, Heller. — 351. Eltchaninoff, Roux, Cau, 
Ferreux, Dupinet, Fabre, Bonhomme,Delbos, J.Jacquot, Mougenc 
de Saint-Avid. 

361. Vidal, Graillot, Brillaud, Verneau, P. Guyot, Thorel, Le 
Giemtel, Iloudeville, Dupret, Parant. — 371. Brenot, Hierrhugues, 
Rozier, Jouannin, Coeylas, Wapler, Artaud, Appreillé, Ichard, 
Perrier. 

381. Lépine, Delacroix, Guy, Pierrart, Bouffier, Buron, Coutard, 
Carrayrou, F. Legros, Noire. — 391. Tzatcheff, Buisson, Car- 
davot, Desdouits, Magin, Boureille, Moufler, Roinot, Mamlock, 
Thomas. 

401. Toulzac, Yaich, Maussire, Villebrun, Charpentier, P. Mo¬ 
reau, Baumann, Duc-Dodon, Choefer, Mignon. — 411. Canet, 
Vinaver, Thiellment, Gigaud-Lafont, Brunello, Candebage, Dolses, 
F, Picard, Cassuto, Lesueur. 

421. P.-E. Camus, Boudinski, Fillieux, Desclaire, Girard, Sel- 
lerin, Sequer, Cliazal, Chanu, Benoit. — 431. Dreyfus, Cormon, 
Lagardère, Morisson, Gouzyn, Leprince, Lownhard, Etsteiner. 

Nouvelles sanitaires. — La peste à Madagascar. — L’épi¬ 
démie de peste importée de l’Hindoustan à Tamatave subirait une 
décroissance notable. On attribue cette amélioration sanitaire 
aux pluies abondantes qui ont eu lieu récemment dans cette 
région. 

La fièvre typhoïde à Cherbourg. — Une épidémie de fièvre 
typhoïde aurait éclaté à Cherbourg dans les casernes des troupes 
de la marine ; 300 malades seraient en traitement à l’hôpital mari¬ 
time. L’inspecteur général du service de santé de la marine, 
M. Cunéo, serait chargé d’une enquête par le Ministre, M. Lockroy, 
pour rechercher les causes de l’épidémie et les moyens de la com¬ 
battre. 

Centenaire de l’Académie de Médecine de Saint-Péters¬ 
bourg. — MM. d’Arsonval et Landouzy sont délégués par l’Aca¬ 
démie de Médecine pour la représenter aux fêtes que le gouverne¬ 
ment russe donne à l’occasion de ce centenaire. 

Société médicale du xvii® Arrondissement. — Bureau pour 
1899.— Président : D® René Belin. Vice-Présidents : D®* Gaucher 
et Duboys de Lavigerie. Secrétaire général : D' Ducos. Secré¬ 
taires annuels : D" Farret et Rochebois. 

Distinctions honorifiques. — Sont promus dans la Légion 
d’honneur : Au grade de commandeur : M.le D® Dieulafoy, pro¬ 
fesseur à la Faculté deMédeoine de Paris. — Au grade à’officier : 
M. le D' Chantemesse, inspecteur général adjoint des services 
sanitaires au ministère de l’intérieur, professeur à la Faculté de 
Médecine de Paris. M. le D® Goyon, ancien officier d’infanterie. 
— Au grade de chevalier : M. le D® Brocq, médecin de l’hôpital 
Broca-Pascal. M. le D' Gaucher, professeur agrégé à la Faculté 
de Médecine, médecin de l’hôpital Saint-Antoine. M. le D^Nitot, 
médecin en chef de la crèche et de l’asile de l’Ile Saint-Louis. 
M. le D® de Fleury. — M. le D® Piéchaud, médecin-adjoint du 
Sénat. M. le D® Verchère, chirurgien en chef de la maison d’arrêt 
de Saint-Lazare. — M.le D® Chaput, chirurgien à l’hôpital Tenon. 
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M. le D'Paillard, médecin dentiste des hôpitaux. M. Renaudin, 
membre fondateur de l’Union française pour le sauvetage de l’en¬ 
fance, vice-président de la Société de secours mutuels de Sceaux 
(Seine), qui a créé de ses deniers un hôpital-hospice pour les 
vieillards pauvres de la ville de Sceaux. M. le D' üyoux. M. le 
D'' Bollet. M. le D'' Glénard, médecin de l’hôpital de Vichy. M. le 
Dr Mercier, de Bazoche. Gouët (Eure-et-Loire). M. le Dr Ohevil- 
lon, médecin chef de service de l’hôpital civil de Bayonne. M. le 
Dr Trélaiin. M. le D'' de Brun du Bois-Noir, médecin sanitaire, 
professeur à la Faculté de Médecine do Beyrouth. M. le Dr Bas¬ 
tide, directeur de la santé, médecin do l’hèpital français de Saint- 
Louis. M. le Dr Simon, médaillé militaire depuis 1871. 

Médecins militaires. — Sont promus dans la Légion d’honneur 
au grade de Comrnandeur : 51. Boisseau, médecin inspecteur, 
directeur du service de santé du 6' corps d’armée. — Au grade 
à’Officier : MM. Annequin, médecin principal de D® classe, direc¬ 
teur au service de santé au 5® corps d’armée: Viry, médecin pi'in- 
cipal de 1'® classe, directeur du service de santé du 2® corps 
d’armée; Benoit, médecin principal de 2® classe à l’hôpital mili¬ 
taire de Jlarseille ; Meret, médecin-major de 1®® classe au 23® ré¬ 
giment d’artillerie ; Defos du Ilau, médecin-major de P® classe 
au recrutement de la Seine; Magdelaine, médecin-major de 
l®® classe. — Au grade de Chevalier : MM. Bony, médecin-major 
de 1®® classe; Masson, médecin-major de l'« classe ; Petit, méde¬ 
cin-major de Déclasse; Reboud, médecin-major de P* classe; 
Oriou, médecin-major de P® classe. Bourbon, médecin-major de 
P® classe. Bonnet, médecin-major de P® classe. Prieur, médecin- 
major de P® classe. Cahier, médecin-major de P® classe. Loup, 
médecin-major ee P'® classe. Vaôk, médecin-major dé 2® classe. 
Dupeyron, médecin-major de 2® classe. Lebastard, médecin-major 
de 2® classe. Duroux, médecin-major de 2® classe. Descossé, mé¬ 
decin-major de 2° classe. Lejeune, médecin-major do 2® classe. 
Raynal, médecin-major do 2® classe. Roncin, pharmacien-major 
de 2® classe. Dulud, pharmacien-major de 2®classe. 

Médecins de la Marine. — Sont promus, dans la Légion 
d’honneur, au grade de Chevalier : MM. Pons, médecin de 
■p® classe. Flandrin, médecin de P® classe. Kergrohen, médecin 
de P® classe. Audibert, médecin de l®® classe. Branellec, médecin 
de P® classe. Suard, médecin de P® classe. Negretti, médecin de 
P'® classe. Sévère, médecin de P'® classe. Tainbon, pharmacien 
de P® classe. Bastier, médecin de P® classe. Brugère, médecin 
de 2® classe. 

NÉCROLOBIE : M. le Dr Gaudefroy (Paul) (de Chàteauroux), 
mort à 28 ans de la scarlatine. — M. le D® Bonn.an (de Marseille) 
— M. le D® Peltier (d’Ecommoy) (Sarthe). 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. —M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2.—Visite duservice, 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôpital de la Charité. — Service d'accouchements. — 
M. le D® Maygrier, chef de service. Enseignement des stagiaires 
et des bénévoles. ’'/isite tous les matins à 9 heures. Consultation 
des femmes enceintes tous les jours. Consultation des nouveau- 
nés le lundi. 5Iardi, mercredi, vendredi, lecture des observations 
et interrogatoire des élèves. Jeudi, leçons cliniques à l’amphi¬ 
théâtre. Conférences de .M. le D® Blondel, chef de laboratoire. 
M. le D® Maygrier a commencé ses leçons cliniques le jeudi 
P® décembre 1898, à 10 h. 1/2, à l’araphithéâtre Velpeau, et les 
continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Hôpital Andral. — Diagnostic et traitement des maladies 
de l'estomac. — MM. Albert Mathieu, Maurice Soüpault el 
J. Ch. Houx commenceront le 9 janvier 1899 un cours complet 
sur le diagnostic et le traitement des maladies de l’estomac. Ce 
cours durera un mois. — Les élèves seront exercés aux manipu¬ 
lations indispensables pour le diagnostic par M. Laboulais, phar¬ 
macien de P* classe, ancien interne des hôpitaux. Le prix de 
l’iiisci iplion pour les conférences et les exercices pratiques esl de- 
12U francs. — Pour les renseignements et l’inscription ; s'adresser 
au laboratoire do l’iièpital Andral, 35, rue des Tournelles. 

In'itrmerie de Saint-Lazare (107, faubourg Saint-Denis).— 
Cours complets élémentaires et pratiques de vénéréologie et 
de gxjnécologie. —Ces cours sont faits deux fois par an par les 
médecins et chirurgiens de rinlirmerie spéciale de Saint-Lazare. 
La première série coinmcnoera lo jeudi 12 janvier ix 10 li. 1/2 du 
matin, et so continuera les samedi, mardi et jeudi suivants à la 
même heure. Ce cours sera fait ; le mardi par 51. L. Wikha.m, 
üeAéréoioyi'e; le jeudi par 5f. Le Pileur, sijphiligraphie ; le 


samedi par M. Oziînne, gynécologie-, et sera complet en dix-huit 
leçons. Seront admis à suivre ces cours les docteurs en médecine 
et les étudiants en médecine pourvus de 16 inscriptions qui se 
seront fait inscrire chez 51. le Directeur de la maison de Saint- 
Lazare. Une carte d’entrée leur sera remise. 

Hôpital Saint-Antoine. — Service des maladies des oreil¬ 
les, du nez et du larynx. — 51. le U® Lermoyez, médecin de 
l’hôpital St-Antoine, a repris ses conférences. Les mardis, cours de 
technique et de séméiologie spéciales; les samedis, cours de thé¬ 
rapeutique spéciale; les lundis, petite chirurgie du nez, des oreilles 
et du larynx; les vendredis, opérations (cure radicale de l’otorrhée, 
des sinusites de la face, etc.). 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L’échéance du 
{‘^JANVIER étant l'une des plus importantes de Vannée, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l'abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS, Us pourront nous adresser ce 
montant par l'intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d’avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 janvier. Nous les engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d’éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRBS 

sel physiologique de quinine. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosim 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chass.aing. — Pepsine. — Diastase. 


BROMOCARPINE. — Pilocarpine associée aux bromures 
alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 


OSSÉONEURONE. — Phosphate .-organique assimilable. 
Traitement de la diathèse hypoacide.. Relève l’acidité totale. 
Tuberculose. Consomption. 


ÏAL8"PRECtEüSÉ 


foie. Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte, 


Le Rédacteur-Gérant: Bourneville. 
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Faculté de Médecine de Paris. — M. le I*’’ PKOL^ST. 

Stations d’altitude et Sanatoria. 

(Leçon recueillie par le D' L.AFiTTrE.) 

Messieurs, 

Je veux vous entretenir d’iine question tout à fait à 
l’ordre du jour, et qui se rattache aux leçons que je 
vous ai faites cette année sur le traitement hygiénique 
de la tuberculose. Je veux parler des stations d’altitude 
et des sanatoria. 

Les stations d’altitude sont les stations de montagne 
à partir de l."200 mètres. On a remarqué depuis long¬ 
temps que le bacille de la tuberculose diminue de fré¬ 
quence et peut-être aus.si de virulence à mesure que l’on 
s’élève. 11 se produit ainsi une immunité relative. Tous 
les auteurs sont d’accorJ sur ce point. Le D'^ Spengler 
'de Davos) ayant remarqué qu’il n’existait point de tu¬ 
berculeux dans la région où il exerçait, fit part de ses 
observations, et quelques cures retentissantes obtenues 
par lui montrèrent l’action bienfaisante des climats d’al¬ 
titude dans le traitement de la phtisie. En 1865, Jorda- 
net (de Mexico) montra la rareté de la tuberculose dans 
cette ville peuplée cependant de près de 200.000 âmes; 
il y a 1 décès par phtisie sur 18, tandis qu’à Londres la 
proportion est de 1 sur 8 et à Paris de 1 sur 5. Les ob¬ 
servations de La Harpe en Suisse, du D'' Hrügger dans 
l’Engadine, sont confirmatives. Je puis donc conclure 
que les climats d’altitude sont favorables en général au 
point de vue du traitement de la tuberculose. 

Il est utile que je vous montre les caractères de ces 
climats et les réaciions qu’ils amènent dans l’organisme 
humain. Leur caractère fondamental, c’est la raréfac¬ 
tion de l’air exprimée par le baromètre. La pression ba¬ 
rométrique est de 0 m. 76 de mercure au boi’d de la 
mer ; la colonne mercurielle s’abaisse de 1 centimètre 
par 115 mètres d’altitude. Ainsi à Davos, situé à 1.560 
mètres, le baromètre marque 0,62; à Saint-Morit/., si¬ 
tué a 1.856 mètres, il marque 0,60. La diminution de 
la pression entr iine une diminution de la quantité d’oxy¬ 
gène contenue dans un volume d’air donné ; mais les 


proportions relatives de l’oxygène et des autres gaz de 
l’air persistent dans leurs rapports normaux. 

Ainsi que le baromètre, le thermomètre descend à 
mesure que l’on s’élève. H y a une différence de 1 de¬ 
gré par 166 mètres. L’altitude procure donc pendant 
l’été une fraîcheur très agréable et assez uniforme ; mais 
l’iiiver, le froid est souvent très vif, le thermomètre peut 
rester pendant des mois entiers au-dessous de 0, et la 
neige couvre la montagne d’un épais manteau. A ce 
moment l’air atmosphérique est extrêmement sec, ca 
que révèle l’hygrométrie. 

La diminution très mar ;uée de la vapeur d’eau lait 
que l’atmosphère est d'uiu' grande limpidité et que la 
lumière et l’insolation deviennent très intenses. Datis 
les sanatoria d’Aroza, de Davos, les malades se promè¬ 
nent au milieu de la neige, avec de simples chapeaux 
de paille, sans éprouver aucun malaise ni aucune sen¬ 
sation de refroidissement. Les conditions thermiques 
sont excellentes et permettent la cure d’été aussi bien 
que celle d’iiiver dans ces sanatoria. 

Los vents sont assez fréquents pendant Tété, mais 
ils sont de direction fixe et arrivent à une heure déter¬ 
minée, ce qui est très important pour la cure, les ma¬ 
lades pouvant s’en protéger eflicaceincnt. Ils comman¬ 
dent d’ailleurs l’exposition de-; sanatoria qui doivent 
être à l’abri des vents régnants. Pondant Thiver, les 
vents sont très rares, et l’atmosphère uniformément 
calme. 

Un autre avantage de l’altitude, et des plus impor¬ 
tants, c’est la pureté de l’air qui devient aseptique. A 
1.000 mètres, on ne trouve presque plus de germes, ni 
pathogènes, ni saprogènes. A 1.500 mètres, Tair de¬ 
vient d’une pureté absolue et peut être comparé à de 
Tair stérilisé au laboratoire. Cette pureté est un carac¬ 
tère important de Tair des montagnes ; grâce à elle, le 
malade vit dans un milieu aseptique, et toute infection 
secondaire du poumon malade est ainsi entravée. 

L’altitu le produit sur l’organisme des résultats mul¬ 
tiples et qui sont aujourd’hui bien connus. La diminu¬ 
tion de Toxygène est la eau,se des plus importantes 
modifications. 

L’étude des végétaux aux diverses hauteurs montre 
({ue la végétation décroit et s’affaiblit à mesure qu’on 
s’élève. AH.OüO mètres, le sol n’est plus couvert que 
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(le gazon dur et rèclie. A 1.800 mètres, les sapins souf¬ 
frent dans leur nutrition : ils sont frêles et rabougris. 
A partir de 2.400 mètres, la végétation est tout à fait 
languissante ; on ne voit plus que des rochers fissurés 
avec quelques touffes de gazons durs et quelques plantes 
naines. Ces résultats de l’observation ont été contrôlés 
expérimentalement par Paul Bert qui produisait des 
abaissements progressifs de pression sous cloche, fai¬ 
sait germer des graines dans ces conditions, et étudiait 
les règles de la germination. 

Ses observations ont confirmé les faits que je viens 
de vous signaler. Le végétal peut lutter cependant 
contre le dessèchement et contre la diminution de l’oxy¬ 
gène, résultats de l’altitude : il se défend en augmen¬ 
tant le nombre de ses racines qui deviennent plus pro¬ 
fondes et en augmentant ses organes de réduction. Nous 
verrons plus tard que l’homme se défend aussi en aug¬ 
mentant le nombre de ses globules sanguins. 

Chez l’homme, une des premières conséquences de 
l’habitation à l’altitude résulte de la diminution progres¬ 
sive de la quantité d’oxygène contenue dans l’air inspii'é. 
Do sorte que si le malade n’accélérait pas ses mouve¬ 
ments respiratoires, il n’absorberait qu’une quantité 
d’o.xygène insuffisante pour l'hémato.se. Il multiplie 
donc le nombre des respirations et rétablit l’équilibre 
dans les échanges respiratoires. Si cet équilibre ne pou¬ 
vait être obtenu, il s’ensuivrait un ensemble de phé¬ 
nomènes graves qui est connu et décrit sous le nom de 
mal des montagnes. Mais le mal des montagnes ne 
s’observe guère aux hauteurs où l’on soigne les tuber¬ 
culeux (au-dessous de 2.000 mètres';. Veraguth et Re¬ 
gnard ont étudié l’action des altitucles sur la nutrition 
et les modifications physiologiques qu’elles entraînent. 
Le nombre des respirations augmente à mesure que 
l’on s’élève ; cette augmentation persiste pendant une 
semaine, puis les mouvements respiratoires diminuent 
progressivement de nombre et reviennent à la normale. 
La respiration devient plus ample parce c[ue certaines 
parties du poumon paresseuses se mettent en jeu. A 
Barèges, situé à 1.270 mèü’es d’altitude, on a remarqué 
qu’au bout de quelques mois, la circonférence thora¬ 
cique des infirmiers a augmenté de 2 à 3 centimètres. 
Veraguth, observant sur lui-même, re.spirait 2 litres, 7 
à Zurich et 3 litres, 5 à Saint-Moritz, dans, les premiers 
jours, 3 litres après quelques semaines de séjour. 

Du côté du système circulatoire, on note la même 
suractivité fonctionnelle au début. Les battements du 
cœur s’accélèrent d’une manière notable ; mais, chose 
à signaler, il n’y a pas de modification appréciable de 
la tension artérielle. Veraguth insiste sur ce point et 
fait remarquer que l’altitude ne prédispose en aucune 
Itujou aux hémorragies. D’ailleurs, au bout de quelques 
jours, l’excitation cardiaque disparait et le nombre des 
pulsations redevient normal. 

La composition du .sang se modifie à l'altitude. Les 
premiers travaux à ce point de vue remontent à Paul 
Bert. 11 demanda aux voyageurs do lui envoyer du 
sang d’animaux vivant à différentes hauteurs, et il 
trouva que ce sang absorbait plus d’oxygène que le 
sang des mêmes animaux de nos pays. En 1883, Muntz 
fit dos expériences comparatives sur plusieurs lots de 
lapins observés les uns à Tarbes, les autres au Pic-de- 
Big (jrre (2.877 mètre,s) ; il trouva que le sang des lapins 
élevés à la montagne contenait plus de fer et avait une 
capacité d’absorption pour l’oxygène, plus grande que 
celui des lapins conservés dans la plaine. RegnartJ a 
montré qu’il y a une augmentation des globules rouges 


qui se manifeste très rapidement après l’arrivée de 
sujets sur les montagnes. Il y a une véritable explo¬ 
sion numérique (Re^navd), de sorte que les globules 
rouges, de 4 à 5 millions par millimètre cube, passent 
à 6 et même 7 millions. L’augmentation continue pendant 
six mois environ. Quand les sujets retournent vivre 
dans la plaine, les globules descendent à leur taux ordi¬ 
naire, s’il s’agit d’individus sains; mais s’il s’agit de 
malades et en particulier d’anémiques, l’augmentation 
des hématies persiste dans une certaine mesure, ainsi 
que l’amélioration de Tétat général. Les expériences de 
Egger et de Mercier à Aroza confirment les données 
pi’écédentes. 

Ces résultats ont été récemment attaqués par Gra- 
vitz 1895). Il pense qu’il .s’agit bien moins d’une 
augmentation absolue du nombre des globules rouges 
que d’une concentration du sang par suite d’une évapo¬ 
ration pulmonaire et cutanée plus active. La stimulation 
de l’organisme sur les hauteurs reconnaîtrait pour cause 
cette concentration du sang. L’augmentation de la diu¬ 
rèse dans les premiers jours et la diminution de la 
quantité d’urée excrétée, plaideraient en faveur de cette 
hypothèse. 

Les oi-ganes profonds se décongestionnent à l’alti¬ 
tude, et en particulier les organes fiioraciques. La res¬ 
piration devient plus facile, et les mouvements re.spira- 
toires plus profonds, de sorte que toutes les parties du 
poumon se déplissent et concourent à l’hémato.se. Ces 
modifications sont appréciables si Ton ausculte régu¬ 
lièrement les malades : ouest étonné do la rapidité avec 
laquelle s’améliorent les altérations broncho-pulmo¬ 
naires. L'n autre résultat que l’auscultation permet faci¬ 
lement d’apprécier, c’est la diminution très rapide de 
l’expectoration, par suite de l’introduction dans la poi¬ 
trine d’un air pur et aseptique. 

La température n’augmente pas à l’altitude. L’état 
général s’améliore sensiblement, l’appétit augmente et 
permet la suralimentation; le malade engrai.sse, la peau 
devient plus colorée et prend même une teinte pigmen¬ 
tée caractéristique. Les malades sentant leurs forces 
revenir éprouvent le besoin de marcher, do faire de 
l’exercice, et dépasseraient souvent le but, si le méde¬ 
cin n’était là pour les avertir. Il faut, surtout au début 
de la cure, éviter toute fatigue; sinon il survient des 
palpitations et une élévation de la température. C’est 
le repos qu’il faut au malade au commencement du 
traitement. 

Tels sont. Messieurs, les caractères principaux des 
climats d’altitude et les réactions diverses qu’ils impri¬ 
ment à l’économie. Ces préliminaires m’ont paru né¬ 
cessaires avant d’entrer dans l’étude des sanatoria; car 
s’il existe des sanatoria dans la plaine aussi bien que 
dans la montagne, c’est surtout le.s sanatoria d’altitude 
que je tiens à vous faire connaître ici. 

Les sanatoria sont des établissements où l’on met en 
pratique les règles du traitement hygiéni([ue do la tu¬ 
berculose. Deux médecins ont surtout attaché leur 
nom à ce mode de traitement ; le D' Brehmer c{ui a 
établi le premier sanatorium, celui de Gobersdorl en 
Silésie, et qui a prôné l’idée des établissements fermés ; 
le D'' Detweiler qui a fondé le sanatorium de Falken- 
stein et qui a mis le premier en pratique la cure par le 
repos. Jaccoud a lieaucoup préconisé en France l’uti¬ 
lité des sanatoria. Un grand nombre d’établissements 
similaii’es ont été ouverts en Allemagne et en Suisse, 
surtout, et je vous citerai tout à l’heure les i)rincipaux. 

Il est un certain nombre de conditions indispensables 
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qu’on doit toujours avoir en vue dans la fondation d'un 
sanatoriura. Et d’abord les conditions sanitaires : il faut 
que le pays dont on fait choix soit absolument salubre, 
qu’il n’y ait pas d’endémie ou d’épidémie de fièvre ty¬ 
phoïde, que la malaria y soit inconnue. Ces conditions, 
dont vous sentez facilement l’importance, sont absolu¬ 
ment indispensables. Il y a ensuite les conditions hy¬ 
giéniques. La recherche d’une bonne eau potable est le 
point le plus important. (Je desideratum est assez facile 
à réaliser : si l’on choisit un pays de montagne, les 
sources y sont abondantes et faciles à capter. L’eau 
sera canalisée afin d’éviter les impuretés du sol et les 
souillures aceidentelles. L’importance de ce fait est 
bien connue. La ville de Cannes reçoit son eau potable 
des montagnes qui la dominent; mais cette eau circule 
à ciel ouvert,elle reçoit diverses immondices qui ont été 
la cause d’une épidémie de fièvre typhoïde il y a quel¬ 
ques années. Les matières usées dans les maisons, les 
hôtels, les villas seront éliminées le plus promptement 
possible par une canalisation bien entendue, afin qu’il 
n’y ait aucune communication possible avec l’exté¬ 
rieur. 

Le sanatorium devra avoir des ressources thérapeu¬ 
tiques suffisantes. La présence constante d’un ou plu¬ 
sieurs médecins est absolument indispensable : il est 
des accidents toujours pos.sibles, tels que l’hémoptysie, 
qui réclament des soins immédiats et éclairés. Une 
pharmacie devra aussi être jointe à chaque établisse¬ 
ment. Il sera bon d’avoir une vacherie pour le lait dont 
les malades ont un besoin constant; on pourra sur¬ 
veiller les qualités de ce liquide et se rendre compte, 
par réprouve de la tuberculine, que les animaux sont 
absolument indemnes de tuberculose. L’existence d’une 
vacherie permettra la possibilité des cures de lait. Il faut 
aussi que les ressources alimentaires soient suffi¬ 
santes. La proximité d’un grand centre où les approvi¬ 
sionnements sont faciles est à rechercher; mais il faut 
se garder de tout excès dans ce sens, et le sanatorium 
ne devra pas être trop rapproché d’une grande agglo¬ 
mération. 

Il est enfin, un certain nombre de conditions qui re¬ 
gardent le sanatorium lui-même et que je dois vous 
indiquer. Le D'' Turban les a exposées avec le plus 
grand soin. 

Le lieu choisi sera éloigné des usines et des grands 
établissements industriels pour éviter la fumée, la 
poussière et les gaz toxiques qui s’en échappent. A ce 
point de vue, l’avantage revient aux lieux élevés ; mais 
1 altitude n est pas absolument indispensable et nous 
vorrons que des sanatoria ont pu être établis au bord 
de^ la mer ou à des hauteurs de quelques centaines de 
mètres seulement. On pourra choisir une vallée ouverte 
vers le midi, etjmotégée contre les vents du nord par 
des montagnes. Le sol doit être perméable afin que le 
drainage des eaux soit facile. Il sera bon de rechercher 
le voisinage d’une forêt de sapins. Les sanatoria ne 
doivent pas contenir un nombre excessif de malades, 
on ne doit pas dépasser une centaine. La façade prin¬ 
cipale sera orientée vers le midi, à moins que la di¬ 
rection habituelle des vents ne force à modifier un peu 
cette orientation. 

Les chambres à coucher seront exposées au midi au¬ 
tant que possible ; et dans tous les cas elles devront 
recevoir le soleil pendant plusieurs heures par jour. Il 
est préférable que chaque malade ait sa chambre; ou, 
SI cela est impossible, on ne devra jamais mettre plus de 
quatre lits dans la même pièce. Les fenêtres seront mu¬ 


nies d’impostes mobiles pour favoriser l’aération. Les 
murs, lesjùafonds, les fenêtres, les portes seront unis et 
sans cannelures. Les angles des chambres seront arron¬ 
dis. — On devra proscrire les tentures et tous les objets 
d’ameublement inutiles. Le lit sera en fer et démon¬ 
table afin de pouvoir être facilement désinfecté. Le 
parquet sera recouvert de linoléum. Enfin chaque 
chambre à coucher doit cuber au minimum trente 
mètres par personne et par lit. 

Des vérandas seront exposées au midi et défendues 
contre le vent. Des stores mobiles permettront de se 
protéger contre la chaleur trop forte et contre les vents 
trop violents. Les vérandas seront vastes, de façon à 
pouvoir contenir à la fois tous les malades ; elles se¬ 
ront assez profondes pour faciliter la circulation autour 
des ehaises longues. Chaque malade aura une chaise 
longue soit à dossier fixe incliné à 45", soit à dossier 
mobile. Des crachoirs nombreux seront installés dans 
les diverses parties du sanatorium. Ils seront en porce¬ 
laine ou en fonte émaillée et placés à hauteur de la 
poitrine. De plus chaque malade aura un crachoir de 
poche ; le crachoir de Detweiler est le plus simple et le 
plus pratique. 

Le médecin du sanatorium doit habiter tout à fait à 
proximité, afin qu’il puisse répondre immédiatement au 
premier appel et parer aux accidents inprévus qui 
peuvent se produire. Il aura soin de n’admettre que 
des tuberculeux curables (d les soumettra au besoin 
à une observation préalable. 

La nourriture sera saine et abondante et les repas 
réglés par le médecin. Les malades devront se sou¬ 
mettre absolument à ses avis et à ses observations 
dans l’intérêt de la cure. 

Ces principes généraux étant établis, je veux vous 
décrire quelques-uns de ces établissements qui me pa¬ 
raissent le mieux aménagés et qu’on peut prendre 
comme modèles. On peut diviser les sanatoria en sa¬ 
natoria pour malades riches et sanatoria pour malades 
pauvres. Ces deux types sont réalisés en Allemagne et 
en Suisse; en France, ils ne sont encore qu'à l’état de 
projet. 

Le modèle des sanatoria pour malades est le sana¬ 
torium de llohenhonnef ; c’est le plus riche et le plus 
élégant de tous. Il a été ouvert en 1892 et contient 74 
chambres. 11 est dirigé par le D*^ Meissen, ancien assis¬ 
tant de Detweiler. Il est situé à une attitude de 158 
mètres, sur la rive droite du Rhin, au-dessus de la 
petite ville de Ilonnef que la douceur de son climat a 
fait surnommer la Nice du Rhin. L’hiver y est doux 
et de courte durée, l’été y est rarement très chaud. Les 
constructions sont étagées sur la colline des Sept-Mon- 
tagnes qui domine le Rhin en cet endroit. Le sanatorium 
comprend trois étages ; les cliambres sont vastes et ont 
un cube do 60 mètres. Chaque chambre est coquette¬ 
ment meublée, mais sans tentures ni ornements inu¬ 
tiles; la ventilation se fait par un double système de va* 
sistas placés à la partie supérieure et inférieure de 
chaque fenêtre. Un balcon entoure chacun des étages; 
il communique avec chaque chambre au moyen de 
larges portes-fenêtres qui permettent la sortie des 
chaises longues, et la cure au repos sur le balcon. L’é¬ 
clairage se fait par l’électricité, le chauffage par la 
vapeur d’eau à basse pression; il existe à chaque 
étage des ascenseurs électriques. 

Les vérandas pour la cure entourent le bâtiment 
principal et sont protégées par des rideaux contre les 
courants d’air et contre le soleil. Les malades peuvent 
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y séjourner pendant tout le jour et même jusqu’à 10 ou 
11 heures du soir. 

L’établissement est entouré par un magnifique parc 
de 25 hectares, percé de routes agréables et faciles. 11 
existe de petits pavillons dans le parc; quelques-uns 
sont mobiles, de façon à protéger le malade contre les 
ardeurs du soleil ou la violence du vent. Un pavillon 
tout à fait isolé est destiné à recevoir les malades atteints 
de maladies contagieuses. Une étable est annexée au 
sanatorium et reçoit la visite hebdomadaire d’un vétéri¬ 
naire. Les matières fécales sont désinfectées par un pro¬ 
cédé chimique et deviennent par là tout à fait inoffen¬ 
sives. 

Les constructions destinées à la production de l’éclai¬ 
rage, au blanchissage, à la désinfection, sont situées 
au loin, dans la vallée, et reliées au sanatorium par un 
chemin de fer funiculaire, de telle sorte qne les ma¬ 
lades sont préservés du bruit, des poussières et de la 
fumée. 

A côté de ce sanatorium, je puis vous citer en Alle¬ 
magne le sanatorium de Falkenstein, dirigé par le 
Uetweiler, et inauguré en 1876. Il est situé à une 
altitude de 400 mètres, sur le versant méridional du 
Taunus, bien abrité contre les vents du nord, et large¬ 
ment ouvert à l’ouest sur la plaine du Mein. Le climat 
de Falkenstein est tempéré ; il n’y a pas de variations 
brusques du thermomètre, et les soirées sont remar¬ 
quables par le calme de l’atmosphère et l’égalité de la 
température. 

Je vous citerai encore les sanatoria de Gobersdorf qui 
sont au nombre de trois : celui du Df Brehmer, le plus 
ancien; celui du D'^ Rômpler; celui du D'' Weicker; — 
le sanatorium de Saint-Blasicn dirigé parle D’’ Sander; 
— celui de Nordrach, dans la Forêt-Noire, dirigé parle 
1)'' OHto Walther. 

En Suisse, il existe un grand nombre de sanatoria 
pour malades riches. Celui de Leysin est le plus connu 
des Français, qui s’y rendent en nombre. Il est situé à 
une altitude de 1.450 mètres, à une faible distance du 
village du même nom. Il est desservi par la station 
d’Aigle, située sur le chemin de fer du Valais : il faut 
3 heures de voiture pour aller de cette station à Leysin. 
Il est protégé contre les vents du nord par de hautes 
montagnes qui le dominent de plus de 600 mètres ; il 
est entouré par une magnifique forêt de sapins où les 
malades vont faire leur promenade. L’établissement est 
bien aménagé et contient 110 lits. Ce qui est surtout 
remarquable à Leysin, c’est le magnifique panorama 
qui se déroule sous les yeux des malades, et qu’on ne 
trouve dans aucun autre sanatorium. 

Le sanatorium de Davos, dirigé par le D'' Turban, et 
celui d’Aroza, dirigé par le D'' Jacobi, sont des établis¬ 
sements bien aménagés et qui attirent tous les ans de 
nombreux malades. 

La Ih’ance possède peu de sanatoria. Un fonctionne 
régulièrement; c’est celui du D" Sabourin, situé au 
château de Durtol, près de Clermont-Ferrand. Il ne 
contient que 30 lits. 

Le sanatorium du Canigou, à Vernet-les-Bains, est 
à une altitude de 700 mètres. C’est simplement une 
réunion de vérandas d’où l’on se rend des hôtels voi¬ 
sins pour la cure. On vient do construire un hôtel de 
70 lits près des vérandas, ce qui facilitera le traitement 
des malades. 

A côté de ces étaljlissements pour malades riches, où 
le prix de la pension est élevé, il existe des .sanatoria 
pour malades pauvres où, pour un prix modique, on 


peut avoir les bienfaits de la cure. Celui de Davos-Dorfii 
peut être regardé comme un modèle. 

C’est le sanatorium de la ville de Bâle qui a été inau¬ 
guré en décembre 1896. Il est .situé à 1.200 mètres 
d’altitude à mi-chemin du lac de Davos qu’il domine, et 
du gros bourg de Davos-Platz, dans une haute et large 
vallée du canton des Grisons. Il est composé de trois 
étages et renferme 78 lits. La façade est tournée vers le 
sud-ouest, à l’abri du vent. Le rez-de-chaussée est oc¬ 
cupé par les salles de réunion des hommes et des fem¬ 
mes, la salle à manger, le cabinet du médecin, le labo¬ 
ratoire, etc. Les trois étages renferment les chambres 
des malades, la plupart à un lit, et quelques-unes seu¬ 
lement à deux et quatre lits. L’ameublement est en sa¬ 
pin verni, il est simple, très propre et très coquet. Cha¬ 
que malade dispose de 40 mètres cubes d’air dans les 
chambres à un lit et de 28 mètres cubes dans les autres 
chambres. Les angles des pièces sont partout arrondis; 
les plafonds peints à l’huile. Il y a des tapisseries faites 
d’un tissu de fin très résistant qui se lave à la brosse, et 
dont la vue est très agréable. 

La véranda se développe devant toute la façade ; elle 
est large et haute, vitrée aux extrémités et peut conte¬ 
nir 50 chaises longues. Son plancher est séparé du sol 
par des poutrelles qui reposent sur du ciment. Le chauf¬ 
fage se fait à l’aide de la vapeur, et l’éclairage par l’é¬ 
lectricité. Le prix de la pension varie entre 2 et 5 francs 
par jour suivant l’état de fortune des malades. 

Cet établissement, que la ville de Bâle met au ser¬ 
vice des nécessiteux, est un modèle ; il est dirigé actuel¬ 
lement par le D'' Kündig. 

Il y a quelques mois à peine le canton de Claris a ou¬ 
vert un nouveau sanatorium pour malades pauvres, 
sanatorium de Braunwald. Il est situé à une altitude 
de 1.150 mètres, et à une heure de marche au-dessus 
des bassins de Stachelberg. Bien exposé au soleil, pro¬ 
tégé contre les vents par les forêts voisines, il offre une 
vue très j)ittoresque sur la vallée de la Linth et les belles 
montagnes qui la délimitent. 

En Allemagne, le sanatorium de Ruppertshain est 
aussi destiné aux nécessiteux. Il est situé a une heure 
de voiture du .sanatorium de Falkenstein et occu])e sur 
le ver.sant méridional du Taunus une position admirable 
avec une vue superbe sur toute la plaine du Moin. Les 
sexes y sont séparés en deux bâtiments spéciaux. Il 
n’existe pas de forêt dans le voisinage, et les prome¬ 
nades se font dans un terrain adjacent et bien aménagé. 
Le sanatorium de Ruppertshain est sous la direction du 
D'' Nahm, ancien assistant de Detweiler. 

La France ne possède pas encore de sanatorium pro¬ 
prement dit pour les indigents. L’iiôirital d Ormesson et 
Fhôpital de Villiers sont destinés aux enfants pauvres; 
ils contiennent 350 lits. L’hôpital de Villepinte, en Seine- 
et-Üise, est réservé aux femmes -et peut donner asile à 
270 tuberculeuses; enfin à Ilyères, existe un petit éta¬ 
blissement de 18 lits réservé à des tuberculeuses peu 
atteintes, 

Lyon aura bientôt un sanatorium à la disposition de 
ses tuberculeux indigents. Le sanatoriutu d’ilauteville, 
situé à une hauteur de 900 mètres, dans la portion mon¬ 
tagneuse du département de l’Ain, sera largement aéré, 
bien protégé contre les vents du nord-est, et entouré 
d’une forêt de sapins de plusieursjhectares. La cons¬ 
truction en est déjà avancée. 

L’Assistance publique fait construire en ce moment 
un sanatorium pour indigents à Angicourt, dans l’Oise. 
Cet établissement placé sur un plateau de 95 mètres 
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ANESTHÉSIE 


avant les repas. 


Pharmacie CHAPOTOT, 56, boulev. Ornano, PARIS 


,£D®dication Reconstituante 


TRAITEMENT par les HYPOPHOSPKITES 

LE SIROP D’HYPOPHOSPHITE DE CHAUX 

du Docteur CHURCHILL. 

Est employé-dans les Maladies de Poitrine toujours avec le même 
succès. Sous son Influence la toux diminue, l’appétit augmente, les 
forces reviennent, les sueurs nocturnes cessent et le malade jouit 
d’un bien-être Inaccoutumé. Une grande cuillerée dans de l’ei 
après chaque repas. 

Les hypophosphites de la. pharmacie Swann préparés pour 
ainsi dire sous les yeux du docteur Churchill et soumis au 
contrôle de son expérience journalière, offrent des garanties 
de pureté et d’efficacité qui sont une des conditions pour la 
réussite de cette importante médication. 

PRIX : £t. FRANCS LE FLACON EN FRANCE 
► LABORATOIRE DES HYPOPHOSPHITES 

>■ SWANN, PHAKMAciEN-cHiMiSTE, 12, ruc Gastiglionc,PARIS 




Poui- les annonces, s’adresser à 
M. H. DXJRATSTJD, 14=, rue des Cai-na 


CHLOROFORME ADRIAN 

en flacons de 30 et 60 gr. fermés à la lampe. 

BROMURE D’ETHYLE ADRiAM 

en flacon de 30 gr. fermé à la lampe. 

ETHER ANESTHÉSIQUE ADRIAN 

à ee- 

Redistillé sur l’Huile d’amandes douces. 




Benzoate c. Soude c Benjoin 

RECOMIVIANDÉE .DANS UES 

Affections aiguës et chroniques ae la 
GORGE ET DES VOIES RESPIRATOIRES 

Dosage : Une cuillerée à soupe représeote 75 centigr, 

-PELISSE. 4 . fff/r- ci- h , 9 .-60/7 MP. PARIS. 


MIGRAINE*NEVRALGIES 


guéries par les DRAGÉES et les CA CH ET S de I 

PHÉNÉDlNE-FiySSE 


I Phi» PENNÉS, 49,Rue d 


Pour les annonces, s’adresser à 
M. H. DURAND, 14. rue des 
Carmes. 
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^ L’énergie des FEBIHENTS, la puissante action de la QUASSINE et des autres TONIQUES 

! STIMULANTS qu’il contient, font do 

tEXTRAITDcMALT FRANÇAIS DE JARDIN 


LE PLUS REMARQUABLE 

AGENT D’ASSIMILATION INTEGRALE qui existe. 

Universellement employé contre l’ANÈMIE, la 
CHLOROSE, les affections si multiples de VESTOItlAC et 
de la POITRINE, le SURHIENAGE et la ÛÈPHOSPHATISATION, 
ainsi que pour favoriser chez l’enfant le développement 
de la charpente osseuse. 


1 iWi™ 1 i est le SEUL DONT L’INVARIABLE EFFICACITE SOIT CHOSE 

4“ ^ ' ABSOLUMENT UUGÉE par 2 «JUGEMENTS consécutifs à 3 EXPERTISES 

UUDICIAIRESetpar2 ARRËTSdelaCOUR D’APPELetdelaCOUR SUPREME 

’t des rapports de ces 5 expertises par trois de nos plus éminents chimistes de PARIS: 

ue Thérapeutique, l’efficacité de l’Extrait de Malt Français Déjardin nous paraît incontestable et confirmée par de très nombreux cas 

2 préparation a été ordonnée avec le plus grand succès. Il est de notoriété pubiique qu’il est prescrit journellement par les médecins ». 


^L'EXTRAIToeMALT français DÉÜARDIN au glycérophosphate deCHAUX 

g" titré à 1 gramme de sel par verre à madère, constitue le meilleur mode d’administration de ce médicament, 

ta L’ACIDE CARBONIQUE NATUREL, produit par la fermentation, l’y maintient, en effet, à l’état de dissolution toujours 
^parfaite, éminemment favorable à l’assimilation. 


VINAIGRE PENN 


Pour les annonoeB* 

S’adresser à M. DURAND, 
Bureaux du Progrès Médical, 
14, rue des Carmes. 


MAITINE GERBAï 

fIrtUUa spécifique des dyspepsies amylacéci 
vnraia par u d'codtarrt 
Smr*at *• rhutitta à* Fnmct t Priœ à* KO fr. 

Cette prépArstion nouvelle a subi l’épreuve 
de l’expertmentattoa clinique et le contrôle de 
toutes lee Sodétés savantes en 1870 et 1871 ; 
Académie de médecine, Société des Sciences 
médicales do Lyon, Académie des Sciences do 
Paris, Société académique de la Loire-Inlér", 
Société médico-chirurgicale do Liège, etc. 

Quérison sûre des dyspepsies, gastrites, 
aigreurs, eaux claires, vomissements, renvois, 
points, constipations, et tous les autres acci* 
dents de la première ou de la seconde digestion. 
MUaiU* d’argent A rXxpotiiion de Lf/on 1177. 
Dépôt dans toutes les pharmacies. 

Oroa I Pham. UBREAT h Boanne (L«Uè). 
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d’altitude sera distant de 3 kilomètres de la ville de 
Liancourt. Il sera situé au milieu de plantations de sa¬ 
pins, et jouira d’une vue agréable sur la vallée de l’Oise. 
Il pourra hospitaliser 200 malades. 

Maintenant que vous connaissez ce que sont les sana- 
toria, je veux vous dire quelques mots du traitement 
que les médecins qui les dirigent font suivre à leurs 
malades. 

La cu?’ecZ’alrmentatzon,surtoutprônéepar Detweiler, 
serait mieux dénommée cure de suralimentation. Le 
tuberculeux doit doubler la ration d’entretien d’un indi¬ 
vidu bien portant; mais il ne faut pas d’emblée forcer 
le malade à prendre des doses considérables d’ali¬ 
ments ; c’est petit à petit et en laissant au patient une 
grande latitude dans le genre des mets qu’on arrivera à 
la ration alimentaire souhaitée. Les aliments azotés 
sont les meilleurs pour les tuberculeux : on recomman¬ 
dera donc la viande, la volaille, le poisson, les œufs. 
Les viandes rouges et saignantes, la viande crue prise 
avec du bouillon ou sous forme de sandwich, les 
viandes bouillies ou braisées sont à recommander par 
dessus tout. L’usage de la poudre de viande préparée 
dans du bouillon ou dans du lait aromatisé est très 
efficace. Si l’on doit en faire absorber de grandes quan¬ 
tités, l’usage de la sonde sera préférable, d’autant que 
M. Debove a démontré qu’il n’y a pas de rapport cons¬ 
tant entre l’appétit des malades et leurs facultés diges¬ 
tives. Les poissons sont aussi très utiles, tant à cause 
de leur digestibilité que des sels et en particulier des 
phosphates qu’ils contiennent. Les œufs sont très bien 
tolérés par les tuberculeux, on peut les faire absorber 
crus ou cuits, seuls ou mélangés à du lait, à du vin do 
Marsala, à du curaçao. 

Les matières grasses sont indispensables. Sous forme 
de beurre, de poissons à l’huile, les tuberculeux peuvent 
en absorber de grandes quantités. L’huile de foie de 
morue est une préparation excellente; malheureuse¬ 
ment elle n’est pas toujours bien supportée, elle peut 
provoquer un état nauséeux et entraver alors l’alimen¬ 
tation. Il sera prudent de n’en donner que de petites 
quantités à la fois. 

Les matières hydrocarbonées, les légumes secs ré¬ 
duits en purée, les pommes de terre, les pâtes d’Italie, 
le riz, conviennent aux tuberculeux et sont presque 
toujours bien supportés. 

Le lait est un aliment excellent ; c’est de plus un ali¬ 
ment complet. Mais il ne peut servir tout seul à la 
suralimentation, à cause de la grande quantité qu’il en 
faudrait faire absorber. Il s(*ra utile comme nourriture 
complémentaire et comme diurétique. On peut le 
prendre cru, si on est sûr de sa provenance, et bouilli 
le plus souvent. Si les malades ont de l’atonie des voies 
dige,stives, on pourra prescrire le koumys ou le képhir, 
laits de jument ou de vache fermentés. 

L’usage de l’alcool peut être toléré à petites doses si 
l’émonctoire rénal est en bon état et s’il s’agit de sujets 
jeunes. Mais s’il entrave le jeu des fonctions digestives, 
il faudra le proscrire. ’ 

Ln deuxième point du traitement dans les sanatoria, 
c’est la cu7’e à Vair. Elle doit se faire le jour et la nuit; 
le jour clans les vérandas dont je vous ai déjà parlé ; la 
nuit grâce aux^ impostes que je vous ai décrites et aussi 
grâce à la fenêtre ouverte. !Si la température est très 
froide, comme dans les stations d’altitude, on peut 
chauffer la chambre pendant la nuit, tout en mainte¬ 
nant l’aération permainmte. Pourvu que le malade soit 


bien enveloppé dans son lit, il peut supporter la tempé¬ 
rature de 5 à 10 degrés sans inconvénient. 

La cure à l’air doit être une cure de repos. C’est un 
moyen certain d’éviter les complications pulmonaires 
C[ui viennent parfois compliquer le traitement. Le re¬ 
pos sera physique et intellectuel ; le malade, s’il veut 
guérir, doit absolument renoncer à toute fatigue céré¬ 
brale de quelque nature qu’elle soit. 

Tous les exercices violents, l’escrime, l’équitation, la 
bicyclette seront ab-solument interdits. Mais il ne s’en- 
suitpas que lemaladedoive rester immobile.Un exercice 
modéré, variable suivant l’état des forces du malade et 
suivant l’état des organes, pourra être utile. Le thermo¬ 
mètre sera un bon guide dans tous les cas. Si après un 
exercice modéré, après une promenade, après un effort 
cérébral quelconque, il se produit une élévation de la 
température, c’est une preuve que le but a été dépassé 
et que l’exercice a été nuisible. Si la température du 
malade est constamment au-dessus de 38“, il y a lieu 
d’exiger qu’il fasse sa cure au lit. Si un effort, même 
minime, s’accompagne de tachycardie, le médecin devra 
prescrire le repos. 

La gymnastique respiratoire est souvent d’une 
grande utilité chez les tuberculeux qui n’ont pas de 
tendance aux hémoptysies. Il faut apprendre aux mala¬ 
des à respirer profondément et lentement, afin de dé¬ 
plisser toutes les parties du poumon d’une manière 
méthodique. Plusieurs fois par jour les patients devront 
faire une vingtaine d’inspirations et d’expirations lentes 
et profondes. Quant à la gymnastique générale, elle 
devra être interdite dans la majorité des cas. 

La peau sera l’objet de soins assidus. Les frictions, 
les lotions, les enveloppements humides seront utiles 
contre les accès de fièvre vespéraux et aus,si pour com¬ 
battre les points de côté et les douleurs thoraciques. 
Les douches froides sont très préconisées dan-s les 
sanatoria; il faut cependant faire quelques réserves, 
car on a cité des cas de pleurésie et d’hémoptysies à la 
suite de douches cependant bien données. 

Tels sont, Messieurs, les points que je voulais dis¬ 
cuter devant vous. Les sanatoria présentent de grands 
et incontestables avantages. Leur fréquentation apprend 
aux malades l’importance du traitement hygiénique de 
la tuberculose. Les tuberculeux peuvent se rendre 
compte de l’utilité des prescriptions auxquelles on les 
a soumis; et rentrés chez eux, ils peuvent se diriger 
eux-mêmes et hâter leur guérison. Le sanatorium est 
surtout utile au tuberculeux pauvre ou encore au tu¬ 
berculeux riche qui n’a pas de famille; mais pour qu’ils 
en retirent tout le profit qu’ils peuvent espérer, il faut 
que les lésions qu’ils présentent ne soient pas trop 
avancées. 

Que deviennent les tuberculeux qui sortent améliorés 
ou même guéris des sanatoria? C’est un point qu’il est 
difficile d’élucider. Et môme si le malade est regardé 
comme guéri, s"agit-il d’une guérison absolue ou rela¬ 
tive? Les statistiques que l’on a publiées .sur ce point ne 
sont pas assez catégoriques pour qu’on puisse les ac¬ 
cepter sans réserves. 


CONÛRÈS INTERNATIONAL CONTRE L'.ABUS DES BOISSONS ALCOO¬ 
LIQUES. — La septième session do ce Congrès aura lieu à Pa¬ 
ris du 4 au 9 avril 1899, sous la présidence d’honneur de 
M. Th. Roussel et sous la présidence efiective de M. le D' Le¬ 
grain. La cotisation est fixée à cinc( francs. Les adhésions seront 
reçues avant le 15 janvier 1899. Prière do les adresser à M. le 
1)*- Boissier, secrétaire général du Congrès, 18, rue de Condé à 
Paris (librairie Nathan). 
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Une visite à l’hôpital Broca. 

Le nouveau service de gynécologie de l’hôpital Broca, 
dont j’ai déjà entretenu les lecteurs à\x Progrès médi¬ 
cal avant son achèvement, est aujourd’hui complète¬ 
ment terminé, et M. le Président de la République a 
pu présider en personne à son inauguration, le 21 dé¬ 
cembre dernier. 

Au risque de revenir sur ce que’ j’ai dit, il y ’a quel¬ 
ques mois, je rappelerai_ en quelques.lignes la compo¬ 
sition du service. 

L’architecte qui a présidé^aux travaux, a su tirer un 
parti merveilleux du terrainjd’angle qui constituait au¬ 
trefois le jardin de Lourcine, terrain où l’Administra¬ 
tion avait élevé, il y a quelque 20 ans, d’immondes ba¬ 
raques qui abritaient tant bien que mal ce que l’on 
appelait le service de chirurgie de^M. Pozzi. Ces bara¬ 
ques ont vu d’admirables choses, et M. Pozzi accomplit 
sous leurs pitoyables lambris/le véritables prouesses 
opératoires aux temps'héroïques de la toute première 
antisepsie. 

Aujourd’hui, un véiûtable palais d’élégance et de con¬ 
fort a remplacé les assemblagesdejplanches disjointes. 
On peut dire que l’on a construit dans la vénérable 
enceinte de Lourcine, un nouvel hôpital indépendant, 
l’hôpital Broca. L’importance de ce jeune hôpital, 
son activité de ruche, et l’impression d’attirance qu’il 
dégage sont telles, qu’il a suffi qu’il paraisse pour que 
l’antique nom de Lourcine tombât en désuétude et 
pour que le morne couvent de Cordeliers qui abrita si 
longtemps les filles folles de leur corps, fût débaptisé... 
Les héros couvrent d’ombre leurs pères et absoi’bent 
souvent jusqu’à leurs noms... 

L’entrée du service est rue Pascal. Deux portes don¬ 
nent accès : une permet d’arriver directement au cœur 
du service, l’autre s’ouvre dans la consultation. 

Cette consultation comprend un immense'hall où 
séjournent les malades du dehors attendant leur tour 
de visite. Murs et parquets sont propres, l’air circule à 
flots, des images coloriées égayent la vue et font prendre 
patience, les sièges sont nombreux et confortables, 
une pancarte invite les malades à se présenter au mé¬ 
decin sans corset... times is money. 

La consultation comprend plusieurs salles d’examen, 
de pansement, d’électricité, de massage, etc. C’est là 
un petit service à part, possédant une autonomie indé¬ 
pendante. 

Le chirurgien en chef, M. Pozzi, arrive'par la porte 
latérale de la rue Pascal, à l’extrémité opposée. Il entre 
chez lui, par un élégant perron à rampe de fer, et à sa 
suite on pénètre dans une vaste galerie vitrée, surpa- 
quelle s’ouvrent de nombreuses portes. Tout de suite à 
gauche en entrant, le laboratoire, la salle de photo¬ 
graphie, le cabinet de la surveillante, l’intelligente 
M*"* Pinson, l’âme du service. En face, le vestiaire des 
élèves, la lingerie, le cabinet du Chef. 

Les murs de cette galerie sont un enchantement. 

Clairin les a couverts de fresques admirables. Une 
voile qui se tend sous la brise, une mer qui frémit, et 
sur lebord des jeunes femmes, jolies à ravir, casquées de 


fleurs comme Gismonda, semblent indiquer à ceux qui 
sont au large qu’elles ont rencontré l’asile de santé et 
de calme. A côté, c’est toujours par Clairin, « la santé 
rendue aux malades ». 

Les salles d’hospitalisation s’ouvrent à droite et à 
gauche de ce long couloir, à chaque extrémité. Il y a 
trois salles de gynécologie placées sous le patronage 
d’Huguier, d’Alphonse Guérin, de Broca; une salle 
d’accouchement qui reçoit les seules syphilitiques, c’est 
la salle Récamier. Il existe encore de petites chambres 
d’isolement pour les grandes malades. 

On a encore ménagé un petit groupe de trois pièces 
où sont reçues les malades entrantes encore infectées. 
Dès leur arrivée elles sont dévêtues, mises au bain, 
passées au tub et couchées dans une chambre d’isole¬ 
ment, cela par une infirmière qui ne pénètre pas dans 
le reste du service. 

Aux salles d’hospitalisation sont annexés un parloir 
et une salle de réunion pour les convalescentes. Une 
grande stable recouverte d’un tapis vert, avec encre, 
papier à]lettre, jeux divers, occupe le milieu de la 
pièce ; au mur des rayonsjremplis de livres : romans, 
magazines.... Deux larges baies ouvrent sur un jardin. 

Les murs des salles de malades sont couverts de 
fresques'dues au pinceau d’artistes célèbres. Voici une 
magistrale esquisse de Dubufe, qui promet d’être un 
enchantement lorsqu’elle sera peinte. Ici Bellery-Des- 
fontaines, le peintre de Sigurd et des Valkyries, nous 
apporte l’espérance sur le grande voile d’une fantas¬ 
tique galère que poussent des rames éperdûment ac¬ 
tives et dont la proue en rostre de goéland frangée 
d’écume, semble exprimer la hâte. 

Je m’entretenais devant ces peintures avec un savant 
économiste, doublé d’un délicat artiste, M. G. Raphaël- 
Lévy, et j’aimais à l’entendre louer l’intention qui avait 
présidé à cette décoration réconfortante de salles des¬ 
tinées à abriter des tristes... Il évoquait devant moi les 
coutumes d’autrefois et me rappelait qu’en Italie, en 
Espagne, dans les Flandres, les plus purs chefs-d’œu¬ 
vre ornaient des salles d’hôpital où on va les admirer 
encore. Tels les Memling de l’hôpital de Bruges. 

Je ne sais si c’est une illusion, mais sous ces splen¬ 
deurs murales, les malades ont des airs de fête, et leur 
œil s’éclaire d’un /eflet que je n’ai rencontré nulle part 
ailleurs. 

L’assistance se presse, unanimement louangeuse. Le 
Président de la République va d’un lit à l’autre, s’ap¬ 
prochant de toutes, disant doucement des paroles de 
bonté. Il s’informe et discrètement soulage des mi¬ 
sères. Tout cela est simple, grand et d’une majesté im¬ 
posante. 

Nous entrons maintenant dans la partie reservée aux 
cours et aux opérations. 

Le grand amphithéâtre est certainement ce qui existe 
de mieux dans le genre. Eclairé par une large baie ver¬ 
ticale et par la rosace du plafond, il est entièrement 
en ciment, et ses gradins sont garnis de tabourets sup¬ 
portés par un pied unique, en fer. Une rampe en 
cuivre, placée dans la partie la plus élevée, permet de 
l’iminder d’eau en quelques minutes. L’eau s’écoule 
des gradins en cascade jusque dans la partie la plus dé- 
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clive où elle est envoyée clans les égouts. La propreté 
est ainsi fort heureusement assurée. Cet amphithéâtre 
est destiné aux cours et aux opérations septiques. 

A côté nous trouvons une salle de laparotomie pou¬ 
vant se laver à grande eau, comme l’amphithéâtre. 
Les murs sont en opaline. La salle de stérilisation com¬ 
munique avec elle. Elle est munie d’appareils très in¬ 
génieux, permettant .de l’endre aseptiques instruments, 
objets de pansements, et accessoires divers. 

Le service est entièrement construit en rez-de-chaus¬ 
sées. Les murs sont en briques et fer; la couverture 
est en tuiles. Les parquets sont carrelés en grès. 

L’air destiné à la ventilation est amené du dehors au 
centre de radiateurs qui l’échauffent, passe dans la salle 
et est repris par des cheminées d’appel c|ui s’ouvrent 
au plafond. Chaque malade dispose de 41 mètres cubes 
d’air. L’éclairage est électrique. Les water-closets, les 
salles de bain, les lavabos sont très multipliés. Il y a 
même une salle de bain à eau courante'qui est appelée 
à rendre les plus grands services. Le mobilier est à 
l’avenant. Tel est ce service qui fait le plus grand hon¬ 
neur à Paris et à la France. On peut hardiment affirmer 
qu’il n’y a pas mieux à l’étranger. Le prix de revient 
est unique : alors ciu’à Boucicaut, chaque lit de ma¬ 
lade a coûté 18.750 francs, le même lit revient à Broca 
à 4.800 francs. 

Ces beaux résultats, cette harmonie de forme, cette 
parfaite compréhension des besoins d'un service et des 
desiderata de la vraie chirurgie, sont dus à la collabo¬ 
ration du chirurgien et de l’architecte. 

M. Pozzi, aidé de M. Jayle, a surveillé journellement 
l’exécution d’un plan qu’il avait conçu, et qui a été ha¬ 
bilement exécuté par M. Rochet, le distingué architecte. 

Il est bon de dire que si .les baraques de Lourcine- 
Pascal ont été abattues et remplacées par les nouvelles 
constructions, c’est à M. Pozzi qu’il faut en faire re¬ 
monter le mérite. C’est à sa ténacité, à son énergie 
persévérante, que l’on doit d’avoir vu se réaliser une 
œuvre aussi indispensable qu’urgente. 

Il faut maintenant que la Faculté se décide à créer la 
chaire officielle de gynécologie que lui réclame depuis 
si longtemps et si impérieusement l’opinion publique. 
Les plus petites Universités étrangères sont dotées 
d’une chaire d’enseignement des maladies des femmes... 
seule la France attend. 

Il nous semble qu’après ce que nous avons vu au 
nouvel hôpital Broca, la Faculté ne saurait hésiter à 
placer dans ce nouveau service la chaire de l’enseigne¬ 
ment gynécologique. Ne serait-il pas équitable qu’elle 
confiât cet enseignement à celui qui a écrit le Livre et 
édifié le Temple?... J. -8. Dauriag. 


L’art d’être mendiant. — Un Anglais qui réside dans le beau 
quartier de Kensington vient d’ouvrir une vaste agence de mendi¬ 
cité. L’agence se charge d’aider ses clients par des conseils et des 
leçons pratiques, naturellement contre le versement d’une certaine 
somme. Le directeur possède les adresses des personnages connus 
pour leur générosité. Pour la somme d’une demi-guinée (13 francs) 
on obtient 1’ « Excelsior Liste » avec cinq cents noms. La même 
liste à quinze cents noms, coûte 25 shillings (32 fr. 60 c.). Le prix 
est toujours versé très volontiers. Le directeur fournit aussi à ses 
clients des lettres touchantes pour personnes charitables. 8i le 
résultat est favorable, il est payé en proportion du secours obtenu 
[L'Aurore.) 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 7 janvier 1899. — Présidence de 
M. LE P' Bouchard. 

M. de Bourgon. — La thérapeutique oculaire a employé 
récemment le bromhydrate de scopotamine, cet alcaloïde 
extrait de la famille des solanées est employé comme my- 
driatique, produisant une dilatation plus rapide et plus 
durable que l’atropine, sans élévation de la tension intra- 
oculaire, ce qui rendait son emploi avantageux dans le 
glaucome; mais cet emploi n’est pas sans danger; l’ayant 
utilisé, pour prévenir des poussées de glaucome, chez une 
jeune femme, à la dose de une ou deux gouttes d’une 
solution à 1 gramme pour 500, il observa une intoxication 
après instillation d’une seule goutte : excitation cérébrale 
avec hallucinations ; congestion de la face, soif vive, 
oppression ayant persisté quelques jours. Il s’agit nette¬ 
ment dans ce cas, tout en faisant la part de l’idiosyncrasie 
d’une intoxication qu’il faut retenir avant de généraliser 
l’emploi de la scopolamine. 

MM. Toulouse et Marchand présentent le graphique 
d’une malade soignée à Villejuif, chez laquelle les accès 
épileptiques alternaient avec les accès délirants, et ce pen¬ 
dant 15 mois d’observation consécutive. Les accès ne 
concordent jamais avec les périodes délirantes et celles-ci 
semblent succéder aux périodes d’accès. Il semble légitime 
d’admettre que ces délires qui paraissent causés par les 
accès sont en même temps leurs équivalent!?. 

M. Bouchard a déjà indiqué les raisons qui lui font 
admettre que les molécules d'albumine peuvent se frag¬ 
menter et se multiplier. Celles des molécules secondaires 
qui se destinent à prendre la voie rénale, s’amoindrissent 
par la perte de carbone quand la nutrition est parfaite, 
ou gardent une plus forte proportion de carbone quand 
celle-ci est languissante. Le taux des molécules est élevé 
chez les syphilitiques, diminué chez les tuberculeux et les 
brightiques. D’une façon générale, les produits de désassi¬ 
milation, à mesure que leur poids diminue, c’est-à-dire 
perd du carbone dans leur molécule, deviennent moins 
toxiques et plus dialysables. 

M. Bonnier a déterminé par des expériences sur les 
plantes les caractères de plantes alpines, et en les mainte¬ 
nant à une température de 0“, sous vitrine, il a pu leur 
donner les caractères que leur aurait procurés la culture à 
1.800 mètres. Dans ces conditions, la chlorophylle est très 
augmentée de quantité dans les feuilles de ces végétaux. 

MM. Leclainche et Morel (de Toulouse) présentent une 
note sur des inoculations intra-cérébrales de différents 
microbes. 

M. Mesnil étudie des grégarines dans le tube digestif 
des annélides marines et en détache un groupe caractérisé 
par ses spores et sporozoaires. 

Elections. — Membre titulaire : M. Guyon fils. — 
Membres honoraires : MM. Heckel, Ray, Lankeyster. — 
Membre associé : M. Kuhne. — Membres correspondants : 
MM. Oalmette, de Vries. E. P* 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 3 janvier 1899. 

La séance offre un aspect inaccoutumé. La salle des 
Pas-Perdus est vide, La salle des séances est comble et, 
faitencoreplus rare, absolument silencieuse.'l’outle monde 
écoute religieusement le discours que le P*' Jaccoud pro¬ 
nonce, en quittant le fauteuil présidentiel, avec son élo¬ 
quente virtuosité. 

La médication thyroïdienne dans le traitement des 

affections dites rhumatismales et, en particulier, de 

V artériosclérose. 

MM. Lancereaux et Paulesco présentent quatre malades 
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atteints d’artério-sclérose, de troubles vaso-moteurs des 
extrémités, de rhumatisme chronique goutteux et consi¬ 
dérablement améliorés par la médication thyroïdienne 
donnée sous forme d’iodothyrine. 

Renouvellement purtiel des commissions permunentes 
de l'Académie de Médecine. 

Epidémies : MM. Fernet, Landouzy. — Eaux minérales : 
MM..Tungfleisch,Ferrand. — Remèdes secrets:MM. Hayem 
Bouchardat. — Vaccine : MM. Nocard, Hervieux. — Hy¬ 
giène de l'enfance : MM. Cadet de Gassicourt, Pinard. — 

Commissions des correspondants nationaux et 
étrangers. 

P® Division : MM. François Francli, Dieulafoy, Vallin, 
Ilayem, Cadet de Gassicourt, Fournier. — 2= Division : 
MM. Panas, Berger, Porak, Lucas-Championnière, Reclus, 
Richelot. — 3® Division : MM. Leblanc, Trasbot, Nocard, 
Weber, Mégnin, Railliet. — é® Division : MM. Hanriot, 
Javal, Guignard, Marty, Jungfleisch, Gariel. 

Commissions des associés nationaux 'et étrangers. 

MM. Vallin, Hayem, Berger, Lucas-Championnière, 
Nocard, Railliet,;Guignard, Jungfleisch. 

Séance du]10 janvier. 

Vente des produits thyroïdiens. 

MM. Fhançois Fhanck, Lancereaux, Potain, Huchabd 
demandent, à juste titre, que la vente de ces produits dan¬ 
gereux soit réglementée. M. Huchard, en particulier, 
spécifie les accidents que les préparations thyroidiennes 
prises sponte suâ produisent chez les cardiaques, l’Aca¬ 
démie vote à l’unanimité qne la proposition de M. F. Franck 
sera renvoyée à l’examen d’une commission composée de 
MM. F. Franck, Potain, Lancereaux, Huchard et Ferrand. 

Gastrotomie pour corpsjétranger de l'œsophage. 

M. Lejars présente une observation très intéressante 
où la gastrotomie suivie du cathétérisme rétrograde permit 
d’obtenir le refoulement d’un corps étranger volumineux 
(cinq pièces de dix centimes agglutinées) enclavé dans la 
partie inférieure de l’œsophage. 

Pathogénie deslaccès pernicieux. 

M. Laveran signale un travail de MM. Kanellis et Car- 
DAMATis (d’Athènes) montrant que le microbe du paludisme 
est unique, mais que la cause principale de l’intensité 
variable des accidents palustres doit être recherchée dans 
l’organisme lui-même, la fatigue, les excès de jtoutes 
sortes, l’alcoolisme, prédisposent aux accidents graves 
qui sont connus sous le nom d’accès pernicieux. 

Chirurgie de l’estomac. 

M. Doyen présente quatre nouveaux faits de gastro- 
entérostomie suivis de guérison. H signale plusieurs points 
de technique nouveaux. M. Doyen alimente ses opérés le 
jour même de l’intervention et attribue^à cette pratique la 
rapidité des guérisons qu’il a obtenues. 

Procédé de débridement en dehors'du sac dans la hernie 
étranglée. 

^I. Charier (d’Angers) propose, dans la hernie étranglée, 
non plus de sectionner le collet et l’anneau fibreux, mais 
d’agir séparémént sur l’anneau et sur le collet. 

Défense de l’Europe contre la peste. 

M. Proust fait sur le danger de la peste et sur sa pro¬ 
phylaxie une communication des plus importantes. Nous 
reviendrons sur cette communication qui sera continuée 
et terminée dans la prochaine séance. 

Chirurgie nerveuse. 

M. Chipault communique sa statistique de chirurgie 
qierveuse, pour l’année 1898. Cette statistique porte sur j 


117 interventions très diverses, dont quelques-unes sont 
les plus graves de toute la chirurgie. Il n’y a eu cepen¬ 
dant aucun accident opératoire. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 6 janvier 1899. — Présidence de M. Sevestre. 

Microbes de la méningite cérébro-spinale. 

M. Netter communique à la Société un nouveau cas de 
méningite cérébro-spinale. Il insiste sur les ressemblances 
du méningocoque avec le streptocoque et le pneumocoque. 
M. Netter fait remarquer toutefois que ce microbe n’est pas 
virulent pour la souris. En passant dans l’organisme d’animaux 
ce méningocoque prend tous les caractères morphologiques du 
pneumocoque. M. Netter en concluait que le méningocoque est 
une simple variété du pneumocoque. M. Chantemesse croit ce 
microbe différent en se basant sur la réaction agglutinante dif¬ 
férente pour ces deux bactéries. 

M. Rendu signale encore plusieurs cas de méningite céré¬ 
bro-spinale. 

Végétations épithéliomateuses vomies dans le cancer de 
l’estomac. 

M. Mathieu a soigné un malade atteint d’un cancer de 
l’estomac à symptômes classiques, qui, dans les vomissements 
et Teau des lavages de l’estomac, rendait des végétations de 
cancer assez volumineuses. Ces végétations étaient consti¬ 
tuées par de l’épithéliomajcylindrique. 

MM. Mathieu et Sikorra présentent le cœur hypertrophié 
d’un malade atteint do maladie bleue. Ce cœur offre une in¬ 
version totale de ses rapports et de ses branches et présente 
en outre de nombreuses anomalies. Les ventricules commu¬ 
niquent entre eux. 

Périgastrite douloureuse consécutive a un ulcère de 
l’estomac. 

M. Mergklen a soigné un infirmier atteint d’ulcère de l’es¬ 
tomac qui détermina une perforation qui, grâce à des adhé¬ 
rences, donna lieu à un abcès périphrénique qui tut opéré. Le 
malade se croyait guéri quand survinrent des cri ses douloureuses 
donnant lieu à des accès analogues à ceux de l’angine de poi¬ 
trine. Le malade menaçant de se suicider, M. Faure lui pra¬ 
tiqua une laparotomie, il libéra l'estomac de nombreuses 
adhérences, mais ne toucha pas à une adhérence intime qui 
comprenait l’ulcère et fixait l’estomac au foie au voisinage du 
cardia. De nouvelles crises douloureuses nécessitèrent la ré¬ 
section do l’ulcère et de la partie du foie altérée. Le malade 
guérit bien de l’opération, il ne conserva qu’une légère fistule. 
M. Mercklen croit que la douleur persistante avec irradiations 
permet de songer aux adhérences. Son malade n’avait pas de 
vomissements à cause du siège de la lésion dans le voisinage 
du cardia. 

M. M.athieu croit que le diagnostic de ces lésions ne peut 
être fait que par la laparotomie et cela à cause de la fré¬ 
quence du cancer sc développant sur un ulcère et donnant lieu 
aux mômes symptômes que les adhérences. 

M. IIayem qui a vu le malade de M. Mercklen comprend 
que, vu les souffrances du malade, on ait pu songer aux 
adhérences, mais il ne pense pas que les symptômes doulou¬ 
reux permettent de taire le diagnostic de ces adhérences. 
M. Hayem ajoute une plus grande importance aux signes phy¬ 
siques. Chez le malade ,en question l’estomac était fixe, la 
grande courbure ne variait pas de place. Qu’il soit vide ou 
plein, l'estomac est fixé comme dans un cadre. C’est là le 
signe pathognomonique des adhérences étendues. Au point de 
vue du traitement, M. Hayem croit que l’opération était indi¬ 
quée, néanmoins il ne l’avait pas conseillée parce que souvent 
les adhérences se reproduisent. La laparotomie exploratrice 
ne permet pas de faire le diagnostic, les chirurgiens, au pal¬ 
per, ne font pas facilement la distinction entre les cancers et 
les ulcères. 

M. Mercklen, d’après ses recherches bibliographiques, fait 
remarquer que les adhérences graves sont généralement des 
adhérences de la petite courbure au foie sans que la grande 
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courbure de l’estomac soit fixée. Le signe de fixité donné par 
M. Hayem, s’appliquait à son malade, mais ne peut renseigner 
que dans les cas d’adhérences multiples. 

M. Mathieu, sans se faire d’illusion sur les résultats du 
diagnostic par laparotomie exploratrice, croit qu’elle peut 
rendre des services, si par exemple on se trouve en présence 
d’adhérences, d’infiltration cancéreuse, s’il existe des [ gan¬ 
glions du mésentère infiltrés, etc. J. N. 


SOCIETE DE CHIRURGIE. 

Séance du 28 décembre. — Présidence de M. Berger. 

Extirpation de l’estomac. 

M. Faure a été amené à pratiquer l’extirpation presque 
totale de Testomac dans un cas de néoplasme, ce qui lui per¬ 
met de faire d’intéressantes observations sur la technique de 
cette opération. Après ablation de Testomac, il a fermé sépa¬ 
rément le duodénum et le moignon stomacal, pour terminer 
par une gastro-entérostomie postérieure transmésocolique. Il 
a essayé de mettre en œuvre le procédé de Doyen, l’écrase¬ 
ment des tuniques intestinales, mais sans succès; en effet, 
les tuniques écrasées perdent toute résistance et les ligatures 
tombent. Aussi M. Faure s’arrête-t-il au_ procédé beaucoup 
plus simple, qui consiste à fermer solidement l’intestin par une 
bonne soie; le pédicule, ainsi obtenu, est solide et peut être 
enfoui sous une suture en bourse. Pour Testomac, étant donné 
sa largeur, il sera bon d’y pratiquer une ligature en chaîne, 
au moyen d’une soie double le traversant en son milieu, de 
manière à pouvoir fermer les deux moitiés de Testomae. 
M. Faure n’a pas eu l’occasion de recourir à ce procédé sur le 
vivant, mais il pense que c’est le meilleur moyen d’oblitéra¬ 
tion. 

Traitement chirurgical de la tuberculose du testicule. 

M. Reynier rappelle une observation de M. Beurnier ayant 
trait à un jeune homme présentant une orchite tuberculeuse 
encore au début, chez lequel il pratiqua la castration avec ré¬ 
section du caaal déférent. Grâce à Tinoision du canal inguinal 
et au décollement du péritoine, il est facile d’extirper le canal 
déférent sur une grande étendue; c’est même en suivant cette 
voie qu’on arriverait le plus sûrement aux vésicules séminales. 
M. Reynier a souvent observé la généralisation au cours de la 
tuberculose testiculaire. Aussi est-il d’avis d’intervenir au cas 
de lésions localisées à un seul testicule. La castration est alors 
l’opération de choix; quand le sujet la refuse, onfdoit recourir 
à la cautérisation au galvano-cautère. 

Imperforation de l’anus. 

M. Kirmisson présente un enfant, -chez qui un chirurgien 
tenta, le quatrième jour de sa naissance, de retrouver Tarn- 
poule rectale et, ne pouvant y réussir, pratiqua un anus 
iliaque. M. Kirmisson vit l’enfant quelques jours après, très 
affaibli, avec un prolapsus de l’intestin au niveau de Tanus 
iliaque; la réduction fut tentée sans succès; l’enfant fît de 
tels efforts que les sutures cédèrent et que les anses d’intestin 
sortirent par la plaie. M. Kirmisson fit alors une laparotomie, 
rentra les anses sorties et explora le bout inférieur du rectum 
qui aboutissait presque à la peau, de sorte qu’il fut très facile 
de refaire un anus normal. La plaie intestinale fut suturée et 
le malade guérit. 

Plaie du foie; laparotomie; guérison. 

M. Legueu a pratiqué la laparotomie dans un cas de plaie 
du foie, où rien n’indiquait une hémorragie intra-abdominale. 
Il n’en existait pas moins un hématome sous-phrénique consé¬ 
cutif à une plaie de la face connexe du foie. La plaie ne put 
être suturée et M. Legueu s’en tient à un drainage. 

Séance du A janvier 1899. — Présidence de M. Berger. 

Discussion sur l'appendicite. 

M. Routier pense que, dans l’appendicite aiguë, les indica¬ 
tions opératoires doivent varier suivant les cas ; l’embarras du 
chirurgien consi,ste précisément à savoir quelle est la conduite 


à tenir. Il y a cependant intérêt à intervenir le plus tôt possi¬ 
ble; on a rarement à regretter d’être intervenu trop tôt, alors 
qu’on a souvent lieu de regretter d’avoir temporisé. Les cas 
d’appendicite enkystée sont les plus favorables ; il faut ouvrir 
Tabcès et extirper l’appendice. Mais si cette extirpation est 
difficile, il ne faut pas insister, par crainte de déchirer des 
adhérences et de laisser pénérer du pus dans le péritoine. Au¬ 
cun signe ne permet de déterminer les cas où le traitement 
médical peut suffire. Cependant la rapidité du pouls, l’arrêt 
des gaz sont des signes qui devront faire pencher la balance 
en faveur de l’intervention. C’est sur un ensemble de symp¬ 
tômes (pouls fréquent, arrêt des gaz, fièvre, frissons), qu’il faut 
se baser pour se décider à l’opération immédiate. 

M. Reclus demande à M. Routier si l’intervention à chaud 
donne plus souvent lieu à des éventrations que l’intervention 
à froid. 

M. Routier répond qu’il observe très peu d’éventrations 
consécutivement à l’appendicite. Quand il opère à froid, il re¬ 
ferme la plaie ; il fait un drainage, quand il opère à chaud. 

M. Bazy n’a vu d’éventration se produire chez aucun de ses 
malades opérés à chaud. 

M. Tillaux proteste contre l’assertion prononcée par un de 
ses collègues à l’Académie en ces termes ; « Avec un bon dia¬ 
gnostic, avec une opération faite suivant les règles de Tart, 
on ne doit jamais mourir d’appendicite. » Une telle assertion, 
acceptée comme vraie par les profanes, ne peut que se retour¬ 
ner contre les médecins et les chirurgiens. Car il est certain 
que malgré toutes les précautions, malgré la sûreté du dia¬ 
gnostic et la valeur du chirurgien, il surviendra toujours des 
accidents et on aura souvent des insuccès opératoires. 
Paralysie radiculaire totale duplexas brachial par chute sur 
le moignon de l’épaule. 

M. Tuffier, après avoir rappelé les mémoires de M. Ray¬ 
mond et de MM. Duval et Guillain, où sont étudiées les para¬ 
lysies radiculaires du plexus brachial, rapporte un cas fort 
intéressant de cette affection. Il s’agit d’un homme de 60 ans, 
qui en rentrant chez lui, pris de boisson, eut un vertige et 
tomba sur le sol où il resta deux heures sans connaissance. 
Quand il revint à lui, il s’aperçut que son membre supérieur 
droit était absolument impotent et insensible, sauf au niveau 
de l’épaule où il ressentait une assez vive douleur. Un rebou¬ 
teux déclara que l’épaule était démise; il réduisit la luxation 
au huitième jour et la douleur de l’épaule disparut alors ; mais 
la paralysie et l’anesthésie persistèrent. Depuis deux mois, la 
situation ne s’est pas modifiée et le malade présente actuelle¬ 
ment : 1“ Une paralysie complète de tous les muscles du 
membre; 2» de l’anesthésie étendue à toute la surface du 
membre; 3“ des troubles trophiques (atrophie musculaire, 
œdème du dos de la main). C’est là un cas remarquable de 
rupture de tout le plexus brachial à la suite d’une simple 
chute sur le moignon de l’épaule. M. Tuffier se propose de 
tenter la suture des nerfs rompus. 

Pseudo-hermaphrodite masculin. 

M. Hartmann rapporte un cas observé par M. Delagenière, 
ayant trait à un sujet, considéré comme femme, qui avait un 
vagin, profond de 5 centimètres, se terminant en cul-de-sac. 
Pensant à une ,imperforation vaginale, M. Delagenière fit une 
laparotomie dans le but de rétablir la continuité du canal. 
L’opération montra qu’il n’y avait ni utérus, ni ovaires; en 
revanche, on trouva près des anneaux inguinaux deux petits 
testicules. P. Rellay. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 
Séance du 9 janvier 1899. — Présidence de 
MM. Benoit et Charpentier. 

M. Benoit, président sortant, en une élégante allocution, 
passe en revue les travaux mis au jour et discutés par la So¬ 
ciété pendant Tannée 1898. Jetant un coup d’œil en arrière et 
dans une rapide vue d’ensemble, il énumère les nombreuses 
questions approfondies, apportées comme un nouvel appoint à 
la science et contribuant dans leur sphère au progrès univorH 
sel. Devant ce résultat, la Société de Médecine légale ne peut. 
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dit-il, que se louer de son labeur. Arrivé au terme de son 
mandat, il remercie la Société de sou bienveillant concours 
dans la tâche qui lui avait été gracieusement imposée et 
souhaite la bienvenue aux nouveaux élus MM. Charpentier, 
Guillot et Bouchereaux. 

M. Chabpentier, en montant au fauteuil de la présidence, 
remercie en quelques mots ses collègues de la distinction dont 
ils l’ont fait l’objet. Quoique président intermittent pour raison 
de santé, il s’efforcera de les seconder dans leurs travaux. Son 
dévouement est acquis en entier à la Société. 

Election de trois membres titulaires.(Section de médecine). 
— MM. Budin, Maygrier sont nommés à l’unanimitéj M. SÉ- 
GLAS est nommé avec 24 voix sur 25 votants. 

G. Carrier. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES BUREAUX DE BIENFAISANCE. 

Séance du II janvier 1899. — Présidence de 
MM. Goürichon et Dufoürnier. 

M. Goürichon, ancien président, expose dans une allocution 
les travaux de 1898, il félicite M. le Dr Gibert, représentant des 
médecins des Bureaux de bienfaisance au Conseil de surveil¬ 
lance de l’Assistance de son zèle et de ses efforts et regrette 
que la limite d’âge l’oblige à résigner ses fonctions. Il rappelle 
que la mort prématurée et inattendue du regretté Bimsenstein 
laisse vacant le fauteuil de la présidence et oblige à de nou¬ 
velles élections. 

M. Dufoürnier est élu président, M. Malbec, vice-président. 

M. Rotillon signale quelques améliorations à demander 
dans le service des désinfections. 

M. Noir propose à la Société de bien vouloir prendre parta 
la lutte contre l’alcoolisme. Les médecins des Bureaux de 
bienfaisance qui pénètrent dans les familles sont bien plus à 
même que les médecins des hôpitaux d’agir contre le mal qu’ils 
peuvent constater non seulement au point de vue pathologique 
mais au point de vue social. Une commission est nommée 
pour étudier les moyens d’action dont la Société peut dispo¬ 
ser dans ce but. 

M. Tournier demande quelques modifications dans le ser¬ 
vice des vaccinations. 


REVÜE DES MALADIES DE L’ENFANCE 

Rédacteur spécial : d'pacl-boncour. 

X. — Leçons cliniques survies maladies des enfants ; par le 
D' Adssbt. (Maloine, 1898.) 

I. — M. Ausset avait déjà publié, il y a’peu de temps, un 
premier volume sur les maladies des enfants. Il continue cette 
série de leçons qu’il a faites à l’hôpital Saint-Sauveur (de 
Lille). Nous y retrouvons de nouveau le but visé par le pro¬ 
fesseur ; être pratique dans l’enseignement et chercher à être 
utile aux praticiens dans l’exercice journalier de leur profes¬ 
sion. A propos de chaque cas clinique, M. Ausset fait une le¬ 
çon très complète et très pratique. C’est ainsi qu’il étudie les 
maladies congénitales du cœur, la péricardite aiguë, Tendocar- 
dite et le rhumatisme. 

A propos do Tétat du cœur dans la chorée, M. Ausset re¬ 
pousse la théorie du ?■’ Joffroy, qui n’explique pas les cas 
nombreux où l’infection est à l’origine de la chorée et où l’on 
a trouvé sur les valvules des altérations et des microbes ne 
pouvant s’expliquer par une névrose d’évolution. Pour lui, la 
chorée est l’expression monosymptomatiquo d’une infection 
indéterminée qui serait apte à produire des pseudo-rhuma¬ 
tismes. 

La leçon sur l’hypertrophie cardiaque dite de croissance 
expose nettement Tétat de la question et tire une conclusion 
raisonnée des cas qui sont l’objet de Tétude. Suivent des pages 
traitant de la syphilis héréditaire, de l’ictère catarrhal, de la 
péritonite tuberculeuse. 

Au sujet d un cas de dilatation bronchique, il y a une dis¬ 
cussion pathogénique fort instructive. M. Ausset passe en re¬ 
vue les théories proposées et en arrive à cette conclusion que 
la dilatation dos bronches peut se produire du fait seul de la 


compression et de l’irritation causée par un corps étranger, 
aspiré accidentellement sans qu’il y ait besoin de faire inter¬ 
venir pour cela une inflammation broncho-pulmonaire préa¬ 
lable. En conséquence, on peut admettre que ce corps étran¬ 
ger « se produise sur place » et qu’un ganglion bronchique 
hypertrophié puisse venir comprimer une bronche et amener 
le résultat que produirait un noyau de cerise par exemple. 
Chez les enfants où l’hypertrophie ganglionnaire est fréquente, 
il est incontestable, étant donné les faits, que les ganglions 
bronchiques peuvent contracter des adhérences, comprimer 
les bronches : la dilatation en est fatalement la conséquence. 
D’ailleurs, M. Ausset n’a pas la prétention de donner cette 
explication pathogénique à tous les cas d’ectasies bronchiques. 
Les infections bronchopulmonaires jouent souvent un rôle 
prépondérant, mais’c’est un fait certain qui vient s’ajouter à 
d’autres. 

Les derniers chapitres sont consacrés à l’étude des abcès 
multiples de la peau chez le nourrisson, de la rougeole, de la 
scarlatine et de la varicelle. Un volume semblable à celui-ci ne 
peut s’analyser ; chaque chapitre est une leçon complète, et il 
y en a vingt. Les médecins qui ne peuvent continuer à vivre 
de la vie hospitalière auronfun bénéfice considérable à en 
méditer chaque page. 

II. — Trois cas de tumeur orbitaire chez Tenfant ; par M. Va- 

LUDE. {Annales delmédecine et de chirurgie infantiles, 1898.) 

II, — La réunion de’ces trois cas a été intéressante au mi¬ 
lieu de beaucoup d’autres semblables : il y a eu trois néoplas ■ 
mes différents comme nature, comme pronostic, comme mali¬ 
gnité et cependant ils (se sont manifestés par des symptômes 
identiques. 

Le premier cas était un endothéliome de l’orbite avec forma¬ 
tion gliomateuse intra-oculaire ; le second cas était un sarcome 
des gaines du nerf optique. Le troisième] était constitué par 
un pseudo-sarcome (kyste sans cavité). Ce dernier cas qui a, 
lorsqu’on lit les observations détaillées, une ressemblance 
frappante avec les] deux premiers,était cependant sérieux com¬ 
me pronostic. M. ’Valude tire donc cette conclusion que le 
diagnostic préalable de la nature d’une tumeur de l’orbite est 
impossible, hormis le cas où la ponction exploratrice, qui ne 
sera jamais omise, fournira un résultat positif. En présence 
d’une tumeur «solide, assez volumineuse pour ne pouvoir être 
enlevée facilement sans énucléation de Tœil, le plus prudent 
sera de ne pas attendre et d’enlever Tœil ainsi que tout le 
contenu orbitaire. A l’appui de cette opinion il cite le cas d’un 
sarcome sur lequel il est intervenu heureusement. 

III. — Traité des maladies chirurgicales d’origine congé¬ 

nitale, par Kirmisson. (Masson.) 

in. — M. Kirmisson dont la compétence dans ce qui touche 
à la chirurgie infantile est connue de tous, a publié ce volume 
sur les affections chirurgicales d’origine congénitale. Il y étu¬ 
die non seulement les difformités ou affections qui existent 
au moment de la naissance, mais il y joint d’autres lésions 
ou malformations qui tout en apparaissant à une période plus 
ou moins avancée de la vie sont néanmoins nettement congé¬ 
nitales ; c’est ainsi, dit-il, dans sa préface qu’il a étudié sous 
cette rubrique les hernies inguinales, qui sont congéni¬ 
tales par leur origine sinon par leur apparition. C’est la per¬ 
sistance du'canal péritonéo-vagiual qui est la raison première 
de leur existence, à ce titre il est donc légitime de les étudier 
à côté d’autres affections existant à la naissance. Cette façon 
de comprendre la question a un'^immense avantage pour ceux 
qui veulent étudier les affections congénitales, ou d’origine 
congénitale. Pour bien en saisir l'évolution la pathogénie, les 
symptômes, pour bien leur appliquer un traitement, raisonné 
et intelligent il est nécessaire de se pénétrer de notions em¬ 
bryologiques. Quelle que soit l’époque de l’apparition, il y a 
au commencement de la vie intra-utérine des arrêts de déve¬ 
loppement qui en sont la cause déterminante et cette commu¬ 
nauté do mécanisme, le plus souvent représenté par les mala¬ 
dies des membranes de Tœuf, entraîne un rapprochement dans 
leur étude. Cette réunion .des deux sortes de lésions a encore 
un avantage que l’auteur lui-même a eu en perspective et qui 
n’est pas le moindre. Généralement les traités do chirurgie 
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donnent parfaitement les notions indispensables à ces affec¬ 
tions, mais leur compréhension est toujours impossible, si 
l’on n’a pas présent à l’esprit les connaissances embryologiques 
qui s’y rattachent. Cette cause suffit à éloigner les élèves de 
l’étude des malformations. Aussi M. Kirmisson comble une 
lacune et fait une œuvre vraiment utile en développant au 
commencement de chacun de ses! chapitres les notions em¬ 
bryologiques nécessaires pour éclairer les développements 
chirurgicau.x dans lesquels il entre. En réunissant toutes les 
affections existant à la naissance ou survenant après, il facilite 
vivement leur étude pathogénique et conséquemment sympto¬ 
matique et thérapeutique. 

'fout ce que nous venons de dire suffit, croyons-nous, à 
montrer l’excellence de cet ouvrage et l’esprit scientifique 
dans lequel il est conçu. Comme chacun'isait que l'auteur est 
mieux placé que quiconque pour parler de ce sujet, il n’y a 
pas de doute que ce livre ne soit entre les mains de tous les 
praticiens. Il est divisé en quatre séries. La première traite 
des maladies congénitales du rachis, de la tête et du cou. La 
deuxième section s’occupe des maladies congénitales du tronc ; 
c’est là qu’on trouve les chapitres si importants sur les mala¬ 
dies des organes génito-urinaires et les hernies. Viennent en¬ 
suite dans la troisième section, les vices de conformation des 
membres supérieurs et inférieurs ; pour terminer, il y a une 
étude sur les néoplasmes d’origine congénitale. Il faut re¬ 
marquer que la thérapeutique opératoiresiy tient une grande 
place; toutes les interventions y sont,clairementexpliquées, 
avec détails et de nombreuses planches, dont quelques-unes 
en couleur facilitent la description, soitjdes symptômes, soit 
des procédés opératoires. 

IV. —La Diphtérie; par B.^rbier et Ulmann. (J.-D. Baillière, 1899.^ 

IV. — Ce volume continue la série des actualités médicales, 
il porte en sous-titre : « Nouvelles recherches bactériolo¬ 
giques et cliniques. Prophylaxie, 'l’raitement ». Les auteurs, 
qui ont été pendant plusieurs mois à même de suivre et d’é¬ 
tudier la diphtérie, nous donnent un aperçu de leurs études 
et de leurs réflexions à son sujet. On y voit, du reste, à chaque 
page qu’ils parlent et raisonnent sur des cas vusjet observés et 
c’est ce qui constitue le grand intérêt et la qualité primordiale 
de ce livre. On rencontre un premier chapitre sur la bacté¬ 
riologie de la diphtérie : les conclusions de ce chapitre.sont 
que ; 1“ il y a lieu de séparer le bacille en navette du groupe 
du bacille dipthérique, long ou court, et de le considérer 
comme un parasite accidentel des muqueuses, surtout au nez ; 
2“ que plus la question bactériologique fait de progrès, plus 
on arrive à séparer cliniquement et bactériologiquement les 
accidents laryngo-pharyngés attribuables à d'autres micro-orga¬ 
nismes que le bacille long et à constituer celui-ci comme le 
microbe type de la diphtérie. Au sujet de la présence du ba¬ 
cille de la diphtérie dans les viscères, les auteurs croient.qu’il 
n’est pas exact de dire que la maladie soit, à proprement 
parler, une maladie locale : car elle se montre comme une 
infection qui peut se généraliser. Il y a, en dehors des lésions 
diphtériques classiques et quelle qu’en soit l’étendue, des sour¬ 
ces d’intoxications redoutables dont il faudra chercher les si¬ 
gnes révélateurs ailleurs que dans la constatation pure et 
simple d’une angine plus ou moins grave. 

Avant d’analyser ce qui a trait à la partie clinique, ils 
donnent des conclusions bactériologiques très importantes et 
trouvant dans la clinique une démonstration évidente, ce qui 
les amène à une conception particulière du traitement. 1“ En 
dehors de leur action sur l’organisme le bacille diphtérique 
s’exalte dans les milieux de culture qui renferment du strepto¬ 
coque ; 2“ en tant que facteur de lésion locale, l’un et l’autre 
de ces microorganismes favorisent l’effractionîpathogène do 
l’autre; 3° dans le cas d’infection mixte générale, l’organisme 
obéit aux lois qui modifient et diminuent la résistance des 
agents actifs de résistance, quand l’organisme est imprégné 
déjà par une toxine ou une infection au moment où une autre 
infection l’envahit. 

Au point do vue clinique MM. Barbier et Ulmann font une 
distinction capitale entre la diphtérie pure et les diphtéries as¬ 
sociées et ils renoncent à se servir du terme «toxique » qui prête 
à des confusions. Ils divisent les diphtéries pures en bénignes 


et graves ; le mot grave indiquant une virulence toute spéciale 
du bacille de Lœffler. Au sujet des angines associées nous 
voyons que ce n’est pas la présence de plusieurs organismes 
dans les tubes de sérum qui donne à elle seule la notion d’as¬ 
sociation, mais ce qui en donne la preuve principale ce sont 
les caractères spéciaux que le clinicien constate aussi claire¬ 
ment que s’il s’agissait d'expérimentations. 

Il y a lieu de bien se pénétrer des caractères différents des 
diphtéries Ipures ou associées, car le sérum, tout puissant contre 
la diphtérie pure, est inefficace contre l’infection surajoutée, 
qui, elle, relève de la médication antiseptique. On voit par ce 
rapide résumé que ce livre est plein d’idées personnelles et 
que les auteurs y ont mis ce qu’ils ont appris dans leur vie 
hospitalière. Aussi, comme tous ceux qui ont vu des malades, 
rétablissent-ils les faits en assignant à la bactériologie une 
place importante, mais non la première dans la question ca¬ 
pitale de l’application du traitement. La clinique donne des 
résultats suffisamment précis, si on veut bien observer, pour 
trancher les décisions concernant le traitement. 


REVUE DE DERMATOLOGIE 

I. — Duncan Bulkley Student’sManual of Diseases of the 

Skin. (New-York Putnam, 1898.) 

L—Je vois toujoura arriver avec plaisir les travaux de M. Dun¬ 
can Bulkley.il n’est pas de ces dermatologistes qui coupent un 
cheveu en quatre et comptent les papules de leurs malades : 
on est toujours sûr de trouver chez lui quelque idée nouvelle. 
La quatrième édition de son Manuel de dermatologie prouve 
que les étudiants apprécient, comme ceux qui sont plus avancés 
dans l’étude des maladies de la peau, les qualités de l’auteur. 
Ce n’est pas que je ne trouve son manuel un peu trop concis, 
tout en comprenant fort bien que l’auteur no le confond pas 
avec un traité. Un étudiant qui assiste à une consultation de 
dermatologie et qui voit défiler une foule de types morbides 
dont le nom seul suffit à l’épouvanter, trouvera certainement 
dans ce manuel une description claire et Isuccincte qui lui per¬ 
mettra de comprendre en quelques instants la langue qu’on 
parle devant lui. C’est un de ces petits livres qu’il est bon 
d’avoir à l’hôpital comme nous y avions autrefois notre Barth 
et Roger ou encore notre Pinard. Paul R.vymond. 

II. —L’histologie de la’lèpre;par Babès.— (Berlin, Karger, 1898.) 

IL — J’ai présenté ici même il y a trois ans la monographie que 

M. Armauer Hansen avait consacrée à la lèpre. La partie clini¬ 
que était bienfee qu’on pouvait attendre de cet observateur : 
la partie anatomo-pathologique était un peu sacrifiée. M. Ba¬ 
bès comble cette Ilacune dans une monographie très étudiée, 
très documentée, si.bien que nous possédons aujourd’hui sur 
la lèpre deux ouvrages aussi ; complets que possible et après 
lesquels il n’y a plus guère à glaner quant à présent. Nul n'était 
plus désigné que M. Babès pour écrire ce chapitre d’anatomie 
pathologique, et dans les cent pages d’un texte serré, il nous a 
donné sur le bacille de la lèpre, sa biologie, les lésions qu’il 
détermine, des .enseignements inédits et que nous devons eu 
partie aux jrecherches même de l’auteur. Huit planches très 
soignées sont annexées à cet ouvrage -et viennent confirmer 
les faits énoncés. Dans un dernier chapitre, l’auteur résume 
l’état de la science sur le bacille de la lèpre et indique les pro¬ 
blèmes non résolus qui soulève une infection dont nous avons 
à nous préoccuper puisqu’elle semble regagner le terrain que 
la prophylaxie d’autrefois lui avait,fait perdre. Paul Raymond . 

III. — Traitement chirurgical ,du lupus; par Robert Jones. 

(Trealrnent, mars 1898.) 

IIL—L’auteur rapporte trois cas de lupus qu’il a traités chi¬ 
rurgicalement par l’ablation totale, suivie de greffes cutanées 
au moyen de lambeaux de peau voisins. Il importe que l’extir¬ 
pation soit complète, afin de ne laisser aucun germe tubercu¬ 
leux, et pour y arriver, il faut quejl’incision porte au-delà des 
limites du mal, car il est reconnu que la peau peut contenir 
des bacilles dans la zone périphérique qui entoure la tumeur, 
ün pratique l’hémostase do la plaie et quand tout saignement 
a cessé au niveau de la surface excisée, on y applique un lam- 
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CLINIQUE NERVEUSE. 

De l’état du facial supérieur et du moteur commun dans l’hémi¬ 
plégie organique, par Ch. Mihallié . p. 1 

PATHOLOGIE MENTALE. 

Les mélancoliques, par A. Athanassio . p. 28 

RECUEIL DE FAITS. 

Alcoolisme de l’Enfance. — Instabilité mentale. — Imbécillité 
morale, par Bourneville et Boyer . p. 50 

REVUE DE PATHOLOGIE NERVEUSE. 

Paralysie du voile du palais et du facial inférieur droit avec 
parésie du pneumogastrique et du phrénique dans un cas d’an¬ 
gine diphtéritique, par Vanueli (An. A. F.), p. 58; — Paralysie 
ascendante aiguë, par RüRER et JosuÉ (An. A. F.), p. 58 ; — 
Paralysie faciale double d’origine bulbaire, par Molly (An. 

A. F.j, p. 51) ; — L’hypotonie musculaire dans le tabes, par 
Frænkel (An. A, F.), p. 60; — Méningite cérébro-spinale épi¬ 
démique, par Assimis (An. A. F.), p. 61 ; — Localisation élec¬ 
tive des éruptions cutanées sur le côté intéressé par une affec¬ 
tion nerveuse unilatérale d’origine centrale, par Etienne (A. h’.), 
p. 61; — Rapports entre la maladie du sommeil et le myxœ- 
déme, par BRIQUET (An. A. F.), p. 62; — Paralysie juvénile 
avec syphilis héréditaire, par Saporito (An. B. B.), p. 62 ; — 
Conditions pathologiques comparables au myxœdôme chez le 
nègre, par Berkley (An. E. B.), p. 63 ; — Lèpre anesthésique, 
par Hersman (An. B. B.), p. 64 ; — Syphilis cérébrale avec 
lésions étendues des nerfs crâniens, par Preston (An. E. B ), 
p. 64 ; — Chorée d’Ungtington, par Clarke (An. Boissier), 
p. 64 ; — Des symptômes précoces du tabes dorsal, par DE 
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Betcherew (An. P. K.), p, 65 ; — Myokymie dans la para¬ 
lysie saturnine, par Büten (An. P. K.), p. 66 ; — Les causes de 
l’ataxie dans le tabes dorsal, par Frænkel (An P. K.), p. 66; — 
Traitement et étiologie du tabes, par IIo.uen (An. P. K.), p. 68; 

— Hyperhydrose unilatérale, par Teuschkr (An. P. K ), p. 68; 

— La neurasthénie et le commerce du monde, par Granholm, 
p. 68; — Contribution à la connaissance de l’ophtalmoplégie 
externe, par Homen, p. 69. 

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE. 

Délire psychique post-opératoire, par PlCQUÉ (An. E. B.), p. 71; 

— L’hérédité comme facteur dans l’étiologie de la folie, par 
PuLNAM Stearns (An. E. B.), p. 72; — Rapport préliminaire 
clinique et pathologique sur un cas de démence progressive, 
par Miles et Schively (An. E. B.), p. 73. 

Inauguration du monument J.-M. Charcot. p. 74 
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Clinique des maladies du système nerveux, par le professeur 
Raymond (An, Mirallié), p. 76; — Leçons de cliniipie théra- 
peuthique sur les maladies du système nerveux, par Gilles de 
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beau de peau pris dans les téguments voisins. Il faut, par un 
pansement approprié, placer la partie opérée dans une posi¬ 
tion qui évite les tiraillements du lambeau. Ce procédé a 
donné à l’auteur des Résultats inespérés; dans aucun des cas, 
il n’y a eu de récidive. P. Rellay. 

IV. — Le smegma-bacille; par MiLLEit. {Medicîne Detroit, 
juillet 1898.) 

IV.—Miller rappelle avec détails l’historique de la découverte 
do ce bacille et énumère les points intéressants qu’il présente à 
l’observateur. Il est très important à connaître à cause de sa 
présence possible sur tous les points du corps et à cause de sa 
ressemblance avec le bacille tuberculeux. On peut le rencon¬ 
trer sur toute la surface cutanée, de préférence au voisinage 
des muqueuses ; mais on le trouve surtout dans la sphère 
génitale, qui constitue son lieu d’élection. On le retrouve fré¬ 
quemment dans les examens bactériologiques de produits 
provenant des régions génitales. C’est vraisemblablement ce 
microbe que Lustgarten avait observé sur des lésions syphili¬ 
tiques et qu’il avait considéré à tort comme spécifique. Des 
organes génitaux, il peut passer dans l’urine, principalement 
chez la femme, et son passage dans l’urine peut entraîner des 
causes d’erreur sérieuses et faire penser à une affection tuber¬ 
culeuse des voies urinaires. Le smegma-bacille a, en effet, de 
grandes analogies avec le bacille de Koch, tant par sa mor¬ 
phologie que par ses réactions colorantes. Il est difficile de 
décrire sa forme, car il est doué d’un polymorphisme remar¬ 
quable. Le plus souvent, il se laisse décolorer par les réactifs 
ordinaires ; mais il peut arriver qu’il leur offre une résistance 
aussi forte que le bacille tuberculeux. Dans ces cas, les réac¬ 
tifs acides sont insuffisants ; on doit recourir à l’action pro¬ 
longée de l’alcool absolu. Le smegma-bacille ne pénètre pas 
dans la vessie ; on arrivera donc à se mettre à l’abri des causes 
d’erreur qu’entraîne sa présence en recueillant l’urine au 
moyen du cathétérisme, après avoir soigneusement lavé 
l’uretre. P. Rellay. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité de Chirurgie ; par Lb Dehtü et Deluet. 

(J.-B. Baillière et fils, de Paris.) 

Le tome VII du nouveau Traité de Chirurgie do MM. Le 
Dentu et Delbet, vient d’être achevé et publié. Les affec¬ 
tions traitées dans ce volume sont : celles de la mamelle 
par MM, Binaud et Braquehaye, professeurs agrégés à la Fa¬ 
culté de Bordeaux; les affections chirurgicales de l’abdomen, 
magistralement exposées par le maître si compétent en cette 
matière, M. Guinard, les hernies, enfin étudiées avec ce luxe 
de détails et de précision qui caractérise le distingué profes¬ 
seur de Lyon, M. Jaboulay. Inutile de dire que sur les sujets 
si intéressants de ce volume tels que l’appendicite par exemple, 
les auteurs ont tenu à ce que le lecteur soit au courant des 
recherches et des communications les plus récentes; tous les 
faits y sont discutes et critiqués clairement et surtout impar¬ 
tialement et l’on ne peut s’empêcher de dire de l’article sur la 
question si passionnante de l'appendicite, qu’il est vraiment 
admirable. Notons enfin que ce tome contient 115 figures 
très claires et qui aident beaucoup à la compréhension des 
affections et des opérations. S. 

Handatlas der Anatomie des Menschen ; par Werner 
Spalseholz. (Leipzig, B. llirzel.) 

Le P' Spalseholz, de Leipzig, vient de publier le deuxième 
fascicule du deuxième volume de son Atlas anatomique.Comme 
dans les précédentes parties de son ouvrage, l’auteur s’at¬ 
tache surtout, comme l’indique le titre, à faire de son livre un 
manuel pratique, où l’image doit suppléer au texte. Nous de¬ 
vons dire que l’anatomiste allemand a merveilleusement 
réussi. Dans ce fascicule qui traite de l’appareil circulatoire 
— cœur, artères et veines — toutes les figures sont d’une 
netteté parfaite; leur vue seule grave toute la région cor¬ 
respondante dans l’esprit du lecteur. Pour ceux qui n’ont 
pas eu la bonne fortune de vivre à l’Ecole pratique, ce livre 
leur met sous les yeux les régions toutes préparées; pour 


ceux, au contraire, qui veulent disséquer en ayant devant eux 
un texte comme guide, l’ouvrage dont nous parlons leur sera 
d’une utilité considérable. S. 

Clinical Lectures; par Arbdthxot-Lane.(L ondon, 1898.) 

Le Pf Arbuthnot-Lane réunit dans un élégant volume une 
série de leçons cliniques, où se trouvent développées et mises 
au point les questions les plus intéressantes de la chirurgie 
moderne, comme on peut en juger par les titres suivants ; trai¬ 
tement des difformités acquises; bec-de-lièvre; traitement opé¬ 
ratoire des fractures ; traitement de l’arthrite tuberculeuse; 
traitement de la hernie inguinale ; traitement de l’otite moyenne 
suppurée. 

L’auteur émet sur chacune de ces questions des idées très 
originales, ce qui rend la lecture de ce livre pleine d’intérêt. 

Contrairement à ces auteurs « qui s’efforcent de rendre auss' 
vague que possible la description d’affections sur lesquelles 
ils n’ont pas d’idées précises », le Arbuthnot-Lane tient 
avant tout à baser ses théories pathogéniques sur des faits 
précis. La façon dont il explique le mécanisme des difformités 
acquises, genu valgum, pied plat, scoliose, dos rond, est ab¬ 
solument neuve. D’après lui, toutes ces affections se rattachent 
à des troubles de mécanique osseuse et articulaire. Après un 
magistral exposé de la physiologie du squelette, l’auteur montre 
combien les influences individuelles, résultant de la profession, 
de l’exercice et du genre de vie, influent sur la forme et la 
structure des os. Dans sa période de développement surtout le 
squelette s’adapte aux fonctions de l’individu. 

D’une façon générale, l’attitude d’une articulation varie sui¬ 
vant la période d’activité ou de repos de cette articulation. Cet 
antagonisme d’attitude, s’accentuant par. l’habitude, entraîne 
des déformations acquises définitives, dans un sens ou dans 
l’autre, suivant la prédominance de telle ou telle attitude. Les 
déformations professionnelles, observées chez certains ma¬ 
nœuvres, résultent de la persistance d’une attitude imposée par 
tel ou tel travail. Au contraire, les difformités, telles que genu 
valgum, pied plat, scoliose, correspondent à la persistance des 
attitudes de repos. C’est parce que le sujet a pris l’habitude 
de ces attitudes, qu’il présente les déformations en question. 
Qu’arrivera-t-il par e.xemple, quand, le sujet étant au repos, 
tout le poids du corps porte sur une seule jambe? Il est facile 
de s’assurer que la pression se répartit inégalement sur les 
surfaces articulaires du genou ; elle s’exerce davantage sur la 
partie externe du genou; il s’ensuit un arrêt du développe¬ 
ment du condyle externe ; le condyle interne s’accroît au con¬ 
traire et ainsi s’explique l’angle du genu valgum. Même chose 
pour le pied plat ; l’attitude active du pied est l’adduction ; 
son attitude passive est l’abduction ; le pied plat est la consé¬ 
quence de cette abduction passive. Même chose pour le sco¬ 
liose et le dos rond : c’est par le fait d’attitudes passives trop 
répétées que le rachis se déforme. On s’explique alors pourquoi 
ces difformités frappent surtout des enfants faibles et délicats, 
naturellement portés aux attitudes de repos. La coexistence de 
ces défornqations chez les enfants adénoïdiens tient à l’état de 
faiblesse générale et par suite à l’apathie physique, qui résulte 
d’une insuffisance respiratoire. 

A propos des végétations adénoïdes, l’auteur insiste sur le 
rôle mécanique qu’exerce le passage de l’air sur la forme et 
les dimensions des fosses nasales et du naso-pharynx. Si à la 
suite d’un rhume de cerveau, l’enfant prend l’habitude de res¬ 
pirer par la bouche, l’air cessant de passer par les voies habi¬ 
tuelles, il s’ensuit un arrêt de développement do ces cavités. 
Le mucus nasal, mal balayé, cultive des micro-organismes; 
c’est alors que se développent les végétations adénoïdes. Donc, 
loin do considérer celles-ci comme la cause primitive de l’obs¬ 
truction nasale, l’auteur en fait une complication secondaire. 
Un chapitre spécial est consacré aux déformations du pied et 
des orteils causées par les chaussures. 

M. Lane montre aussi que les déformations articulaires, dé¬ 
crites sous le nom jd’arthrite déformante, sont le fait, non pas 
d’une diathèse spéciale, mais de causes mécaniques. 

L’auteur expose ensuite ses idées sur le traitement dos frac¬ 
tures. Il ne craint pas de dire que ce traitement, tel qu’il est 
habituellement pratiqué, fait houte à la chirurgie moderne. Il 
fait la critique des principes sur lesquels s’appuie la méthode 
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d’immobilisation ; d’après lui, la contraction musculaire est né¬ 
gligeable; ce qui fait réellement obstacle à la réunion des frag¬ 
ments, c’est l’épanchement de sang et de produits inflamma¬ 
toires qui se développent au niveau du foyer de fracture. Le 
traitement opératoire des fractures donne des résultats supé¬ 
rieurs à tout autre traitement : les chirurgiens n’hésitent 
pas à suturer une fracture de la rotule. Pourquoi craindraient- 
ils, sur les autres points du squelette, de transformer une 
fracture fermée en fracture ouverte ? P. Rellay. 


VARIA 

Liaïcisation des hôpitaux : enseignement fprofessionnel 
du personnel secondaire des hôpitaux. 

Sous le titre Un bon Exemple, le Petit Var du 20 dé¬ 
cembre publie l’article ci-après : 

« Depuis plus d’un an, la ville de Beaucaire a confié le soin 
de ses hôpitaux à des laïques. Le service de ces deux établis¬ 
sements était auparavant dirigé par douze religieuses. Il était 
alloué annuellement, à chacune d'elles, une somme de 150 fr. 
et en plus, bien entendu, le logement, nourriture, blanchis¬ 
sage, chauffage, éclairage, et le gros linge. Ces religieuses ont 
été remplacées le 15 octobre 1897 par quatre hospitalières laï¬ 
ques, pourvues du diplôme professionnel, savoir : deux direc¬ 
trices au traitement annuel de 1200 francs et 2 adjointes à 
600 francs par an. Il leur est accordé les mêmes avantages 
qu’aux congréganistes. Il y a en moins huit surveillantes inu¬ 
tiles à nourrir, salarier, blanchir, etc. De ce chef la ville fait 
une économie annuelle de 2.200 francs, et les malades sont très 
bien soignés. 

« Voilà un exemple à signaler aux Commissions des hospices 
désireuses d’assurer un bon service hospitalier et de réaliser 
en même temps des économies. Parions que celle de Toulon ne 
suivra pas cet exemple. » 

Pour mener à bien la laïcisation des deux établissements 
hospitaliers de la ville, le maire de Beaucaire a eu la bonne 
idée de s’adresser à l’Administration de l’Assistance publi¬ 
que de Paris, qui lui a envoyé des infirmières diplômées, 
ayant une réelle e.xpérience, et en môme temps de leur 
allouer un traitement convenable. 

A Toulon, il y a mieux à faire, c’est de créer une École 
d'infirmières qui permettra de remplacer les religieuses 
par des femmes instruites, et, en même temps, de fournir 
aux garde-malades de la ville les moyens d’avoir l’ins¬ 
truction professionnelle qui leur fait si souvent défaut 
et aux mères de famille d’apprendre à donner à leurs 
parents malades des soins plus habiles, plus intelligents. 

Bourneville. 

Singuliers conseils. 

Un journal médical qui publie des conseils pratiques sous la 
rubrique de Guide thérapeutique du Praticien expose la con¬ 
duite du médecin à l’article Aliénation et donne les conseils 
suivants, qu’on nous permettra de trouver singuliers : 

« Ajoutons que le médecin fera toujours sagement de se 
tenir armé quand il ira voir un aliéné; il peut se trouver eri 
face d’un forcené dangereux à l’égal d’une bête féroce, ou 
en face d’un malade ayant malgré sa maladie assez de discer¬ 
nement pour saisir parfaitement le rôle du médecin et ne pas 
le lui pardonner, surtout si déjà il a subi un premier interne¬ 
ment. » — Et ceci s’écrit un siècle après Pinel ! ! — Nous y 
reviendrons. j. N. 

Hygiène publique. 

Le Conseil d’hygiène publique et de salubrité du départe¬ 
ment de la Seine, ainsi que plusieurs Commissions d’hygiène 
de Paris ont signalé le danger que présentent, en raison de 
leur facile inflammabilité, diverses lotions à base d’éther ou 
de pétrole vendues par certains coiffeurs. Le Comité consul¬ 
tatif d’hygiène de France a approuvé ces observations. 


Quelques accidents ont été, d’ailleurs, occasionnés déjà par 
l’emploi de ces lotions. 

Suivant les instructions de M. le Ministre de l’Intérieur, le 
Préfet de Police croit devoir recommander au public de ne 
pas faire usage des lotions à base d’éther ou de pétrole, les 
inconvénients qu’elles présentent n’étant compensés par aucun 
avantage. 

De leur côté, les coiffeurs comprendront qu’en employant 
ces produits, ils peuvent, en cas d’accident, engager grave¬ 
ment leur responsabilité personnelle, surtout après avoir été 
avertis par le présent avis. 

L'origine du baiser. 

On a écrit de bien jolies pages sur le baiser; tous les poètes 
et tous les amoureux ont dit à ce sujet mille choses char¬ 
mantes. Mais, cela, c’était de la littérature, et la physiologie du 
baiser restait encore à faire. Cette lacune déshonorait notre 
savante époque; grâce à Dieu, elle est enfin comblée. M. Paul 
d’Enjoy, dans la Pievue scientifique, nous explique, en effet, 
ce que c’est que le baiser. Vous croyiez peut-être le savoir? Je 
vous jure que vous ne le saviez pas. D’abord, vous doutiez-vous 
qu’il y eût deux sortes de baisers ; l’un olfactif et l’autre nu¬ 
tritif?... Non, n’est-ce pas? Vous voyez bien. 

L’olfactif, c’est le baiser mongolique, car la race jaune n’em¬ 
brasse pas, au sens français du mot : elle flaire. « Si nous ana¬ 
lysons ce geste, nous le trouvons composé de trois mouve¬ 
ments successifs déterminés : 1“ L’application du nez sur la 
joue de l’être aimé; 2° une longue aspiration nasale s’exerçant 
en concomitance avec l’abaissement des .'paupières; 3° un léger 
claquement des lèvres, sans application de la bouche sur la 
joue embrassée. » Or, ces trois mouvements sont ceux de l’ani¬ 
mal qui flaire, explore et s’apprête à mastiquer sa proie, d’où 
il résulte que le baiser jaune est un geste essentiellement bes¬ 
tial, hérité des lointains ancêtres, habitants des cavernes. 

Le baiser européen vous paraît plus gracieux? Erreur. Sim¬ 
ple affaire de latitude. Les Chinois le trouvent répugnant ; 
quand leurs enfants ne sont pas sages, ils les menacent d’un 
baiser de blanc. « Cela consiste, disent-ils, à appliquer d’une 
façon vorace — comme des anthropophages — deux lèvres dis¬ 
posées en ventouses, qu’une instinctive salivation, provenant 
d’une appétition inconsciente, rend humides, et à faire claquer 
ensuite cette bouche avec un clapotis de choses molles. » 

Et M. d’Enjoy n’est pas très éloigné d’admettre cette enga¬ 
geante définition, car il reconnaît que « notre baiser est un 
geste nutritif qui participe à la fois du happement et de la suc¬ 
cion». Il en tire cette conclusion mélancolique, que baisers 
jaunes et baisers blancs ont une même origine et que leur signi¬ 
fication est également grossière. Les Chinois expriment à l’être 
embrassé qu’ils le flairent comme une proie agréable, les Eu¬ 
ropéens lui déclarent qu’ils le dévoreraient avec plaisir. Ce ne 
sont que deux formes différentes du même instinct de conser¬ 
vation, deux simples gestes de carnassiers. (Débats.) 

Les falsifications en Allemagne. 

On a maintes fois déploré les falsifications que l’on fait su¬ 
bir en France à la plupart des denrées alimentaires. L’Alle¬ 
magne ne le cède en rien à notre pays ; c’est le Laboratoire 
municipal de la ville de Dresde qui se charge de nous édifier 
à ce sujet, ("est d’abord le beurre, qui naturellement est sou¬ 
mis à toutes sortes de sophistications. Sur 113 échantillons 
examinés par le Laboratoire de Dresde, 33 ont été condamnés 
pour cause d’addition de graisses étrangères, d’excès de sel 
marin, ou par suite d’un état de corruption avancée; ces falsi¬ 
fications se font à Dresde « d’une manière effrontée », ren¬ 
seigne le directeur du Laboratoire. Le miel est presque aussi 
souvent falsifié que le beurre. Quant au lait, il est baptisé et 
adultéré de toutes les façons, malgré les peines sévères que 
l’on inflige aux fraudeurs. Les vins, les cidres, les autres li¬ 
quides, ainsi que les farines, les cafés, les chocolats, sont aussi 
maltraités que chez nous. Mais il est en Allemagne une denrée 
qui est l’objet d’une falsification toute spéciale : ce sont les 
saucissons, dont nos voisins font une énorme consomma¬ 
tion. On les mêle de fécule, afin de rendre consommable la 
viande sèche ou de qualité inférieure. L’inconvénient résultant 
de ce mélange est assez grave pour la santé publique. Four 
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mélanger la fécule à la viande on est obligé d’incorporer une 
assez grande quantité d’eau. La fécule ne tarde pas à s’acidi¬ 
fier. Aussi, a-t-on constaté maintes et maintes fois que la con¬ 
sommation de saucissons gâtés ou dans un état d’acidification 
avait provoqué des maladies. La quantité de farine, constatée 
dans les échatillons analysés par le Laboratoire municipal de 
chijnie de Dresde, variait de 1,73 à l'2,11 0/0. a Les Allemands, 
au point do vue de la fraude, ont fait des progrès véritable¬ 
ment merveilleux ! » Telle est la conclusion du rapport. C’est 
un genre de progrès dont on imagine qu’ils se passeraient vo¬ 
lontiers. {Débats.) 

L’origine des hommes blancs, d’après les indigènes 
du Congo. 

Un explorateur ayant demandé à un noir d’où, à son avis, 
venaient les Européens, le noir répondit ; « Toi, tu habites 
dans l’eau ; tu t’ennuyais et tu es venu sur la terre. Tu étais 
noir comme moi, mais en demeurant dans l’eau, tu es devenu 
blanc. — Comment cela? — Comment? Mais quand nous som¬ 
mes morts et qu’on nous jette à Teau, nous devenons blancs 
comme toi au bout de quelques jours. Par conséquent, tu es 
blanc parce que tu demeures dans l’eau ». En effet, les corps 
des nègres deviennent blancs après un séjour plus ou moins 
long dans l’eau ; le Congolais, interrogé par l’explorateur, en 
déduisait que les blancs devaient sortir de l’eau. C’était d’une 
excellente logique. Beaucoup de raisonnements scientifiques 
ressemblent à celui-là. — {Débats.) 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page Vil des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

Electrothérapie. Radiologie. — M. le D' L.-R. Reo.nieb, chef 
du Laboratoire d’électrothérapie et de radiologie de la Charité. 
Conférences à 5 heures. Exercices pratiques les mardis et Jeudis 
de 2 heures à 5 heures. 

Gynécologie et chirurgie abdominale. — M. le D'' FüüRnel, 
lauréat de la Faculté, commencera le mardi 17 janvier 1899, à 
8 heures, à l’Ecole pratique de la Faculté de Médecine, amphi¬ 
théâtre Cruveilhier, un cours public et gratuit de Gynécologie et 
de chirurgie abdominale-, il le continuera les mardis et vendredis 
suivants à’ia même heure. 

Embryologie comparée de l'homme et des mammifères. — 
M. Gustave Loisel, le vendredi à 5 h. 1/2, rue de l’Estrapade, 18. 

Conférence sur le traitement de l’ataxie. — M. le D"' Frenkel, 
de Heiden (Buis,se), fera le dimanche 15 janvier, à 10 heures, 12, 
rue Boileau, une conférence sur le Traitement de l'ataxie loco¬ 
motrice par la rééducation des mouvements. 11 présentera les 
appareils dont il se sert et fera la démonstration pratique de sa 
méthode. 


FORl^ULES 

VII. — Potions contre les vomissements. 


a) Chez les dyspeptiques. 

Menthol . . . ■. 1 gramme. 

Alcool. . . . ..40 — 

Sirop de sucre.40 — 

Eau chloroformée.70 — 

Deux cuillerées à dessert toutes les heures. 


b) Dans la grossesse et les vomissements bilieux. 

Acide phénique . . . .do 6 à 30 centigr. selon l’âge. 

Chloroforme. V gouttes. 

Sirop simple.) - - no 

Eau distillée.aa 120 grammes. 


Teinture d’écorces d’oranges 

amères. Q. S. 

A prendre toutes les 2 heures par cuillerée à soupe 
ensuite quelques cuillerées d’eau. (Weglesworth.) 


et donner 


VIII. _ Contre la douleur 
Extrait de belladone. . , ( 

Extrait d’opium. \ 

lodoforme. 

Cire.; 

Beurre de cacao ..... 

F. S. pour un suppositoire. 


de la cystite. 

0 gr. 01 centigr. 
0—05 — 

1 gramme. 

3 — 

(Guyon.) 


IX. — Rhumatisme articulaire aigu. 

Enduire les grandes articulations (et les entourer de flanelle) 
avec la pommade : 

Acide salicylique. . . . ) 

Lanoline.| ââ 10 grammes. 

Essence de térébenthine. . ) 

Axonge. 80 — 

(Bourget, de Lausanne.) 
L’acide salicylique s’absorbe par la peau. 


X. — Stomatite aphteuse. 

Acide salicylique. 2 grammes. 

Glycérine. 30 ^ — 

Acool. Q. S. 

en badigeonnages. 

A la période ulcéreuse : 

Salicylate de soude. 1 gramme. 

Chlorhydrate de cocaïne. 2 — 

Eau distillée. ....... 1200 — 

en attouchements. 


A l’intérieur, un des cachets suivants 4 fois par jour. 


Salicylate de bismuth. ... 0 gr. 25 centigr. 

Sucre de lait. 0 — 03 — 

Salophène. 0 gr. 30 centigr. 

ou : 

Bonzonaphtol. 0 gr. 25 centigr. 

Sucre de lait. 0 — 02 — 


XI. — Contre la pelade. 


Teinture de cantharides. . . 1 

Essence de Wintergreen. . . ) 

Alcool camphré.1 

Baume de Fioraventi. . . . ) 

En frictions sur les plaques d’alopécie. 


ââ 25 
ââ 100 


grammes. 


XII. — De l’usage externe de la phénacétine dans les 
affections rhumatismales. 

Phénacétine. 5 grammes. 

Lanoline.20 — 

Huile d'olive.Q. S. 

Mêlez. — Pour les onctions sur les parties douloureuses. 

Phénacétine. 5 grammes. 

Alcool rectifié. 1 litre. 

P’. S. A. — Usage externe. 

Des compresses imbibées d’un mélange de ce liquide et d’eau 
bouillante à parties égales sont appliquées sur la région dou¬ 
loureuse, aussi chaudes que le malade peut les supporter. 

(Taylor. ) 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 25 déc. au samedi 31 déc. 
1898, les naissances ont été au nombre de 1.006, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 343, illégitimes, 135. Total,478. 

— Sexe féminin : légitimes, 381, illégitimes, 147. Total, 528. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 25 déc. au samedi 31 déc. 1898, les décès ont été au 
nombre de 906, savoir : 469 hommes et 437 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 1, F. 3 
T. 1. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.— Variole : M. 1, F. 0, T. 1. 

— Rougeole; M. 1, F. 4, 'T. 5. —Scarlatine: M. 1, F. 1, T. 2. 

— Coqueluche : M. 2, F. 5, T. 7. — Diphtérie, Croup : M. 7, 
F. 2, T. 9. — Grippe: M. 0, F. 2, T. 2. — Phtisie pulmo¬ 
naire: M. 112, F. 79, T. 191. — Méningite tuberculeuse: M. 8, 
F. 7, T. 15. — Autres tuberculoses : M. 11, F. 12, T. 23. — 
Tumeurs bénignes ; M. 'i, F. 2, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. 22, F. 27, T. 49. — Méningite simple : M. 11, F. 7, T. 18. 

— Congestion et hémorragie cérébrale: M. 23, F. 17, T. 40. 

— Paralysie, M. 7, F. 2, ’l’. 9. — llamollissement cérébral : 
M. 6, F. i, T. 10. —Maladies organiques du cœur : M. 28, F. 38, 
T. 66. — Bronchite aigue: M. 10, F. 7, T. 17. —Bronchite chro¬ 
nique ; M. Il, F. 15, T. 26.-— Broncho-pneumonie : M. 23, F. 20, 
T. 43.— Pneumonie: M. 22, F. 20, T. 42. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 20, F. 23, T. 49.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 15, F. 7, T. 22.— Gastro-entérite,sein : M. 1, F. 4, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 2, F. 3, T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, 'f. 2. — Débilité congénitale : M. 14, F. 18, T. 32.— 
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Sénilité ; M. 8, F. 31, T. 39. — Suicides : M. 5, F. 3, T. 8. 
— Autres morts violentes ; M. 7, F. 5, T. 12. — Autres causes 
de mort : M. 1b, F. 63, T. 138. —Causes restées inconnues. 
M. 5, F. 0, T. 5. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 79, qui se décom¬ 
posent ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 31, illégitimes, 16. 
Total : 47, — Sexe féminin : légitimes, 19, illégitimes, 13. 
Total : 32. 

CoxGRÈS DF. MÉDKCINE PROFESSIONNELLE DE 1900,—La Com¬ 
mission d’organisation du Congrès international de Médecine 
professionnelle de 1900 se réunira le samedi 14 janvier à 5 h. 1/2 
du soir 2, avenue Rapp ; ordre dujour : élection du bureau. 

Exposition rétrospective des instruments et app.4ReilS 
DE CHIRURGIE. — M. le Dr P. Berger, président du Comité de la 
classe 16 de l’Exposition, prie les personnes qui possèdent d’an¬ 
ciens instruments de chirurgie ou qui connaissent des collections 
de ce genre de bien vouloir l’en aviser. Une carte d’entrée 
gratuite à l’Exposition de 1900 sera accordée aux personnes 
qui voudront bien concourir à cette exposition rétrospective. 

Hôpitaux de Paris. — Concours public pour la nomina¬ 
tion à trois places de médecin des hôpitaux de Paris. — Ce 
concours sera ouvert le mercredi 22 février 1899, à midi, à l’Ad- 
minislration centrale, avenue 'Victoria, 3, MM. les docteurs en 
médecine qui voudront concourir devront se faire inscrire au Se¬ 
crétariat général do l’Administration de l’Assistance publique, do 
midi à trois heures, et y déposeront leurs titres. Le registre d’ins¬ 
cription des candidats sera ouvert le lundi 23 janvier 1899, et sera 
clos déiinitivement le samedi 4 février suivant, à trois heures. 

Concours pour la nomination aux places d’élèves inlernes 
en pharmacie vacantes au [^''juillet 1898 dans les hôpitaux 
et hospices civils de Paris. — Le jeudi 16 mars 1899, à dix heu¬ 
res du matin, il sera ouvert dans l’amphithéâtre de la pharmacie 
centrale de l’Assistance publique à Paris, quai de la Tournelle, 
47, un concours pour la nomination aux places d’élèves internes 
en pharmacie qui seront vacantes dans les hôpitaux et hospices'au 
R"' juillet 1899. Les élèves qui désireront prendre part à ce con¬ 
cours seront admis à se faire inscrire au Secrétariat général de 
l’Administration, tous les jours, les dimanches et fêtes exceptés, 
de onze heures à trois heures, depuis le mercredi février jus¬ 
qu’au mardi 28 du même mois inclusivement. 

llùTBL-DiEü d’Orléans. — M. Dufour est nommé chirur¬ 
gien chef de service à riIéitel-Dieu d’Orléans, en remplacement de 
M, Pilate, démisionnaire. 

Asiles d’Aliénés de la Seine. — Concours de l'Internat. — 
Questions sorties. Anatomie : Sillon de Rolando. — Pathologie : 
Urémie, Tétanos, Causes, signes et valeur diagnostique des hé¬ 
morragies intestinales, Signes, diagnostic et traitement des frac- 
ures du rocher. Chlorose, Plaies de l’intestin. Angine diphtérique. 
Indications et manuel opératoire de la trachéotomie. — Ques¬ 
tions restées dans Purne. Anatomie : Nerfs du cœur, Structure de 
l'écorce cérébrale. — Pathologie : Ascite, Anévrisme artériel des 
membres. Colique hépatique. Phlegmon diflus. Causes, signes et 
diagnostic de l’insullisance aortique, Signes, diagnostic et traite¬ 
ment des plaies de l’intestin. Signes et complications de la scarla¬ 
tine, Corps étrangers do l’œsophage. Causes, signes et diagnostic 
des endocardites aiguës non rhumatismales. Rétention d’urine. 
Péricardite avec épanchement, Signes et diagnostic de l’occlusion 
Intestinale, Colique hépatique, Plaies des artères. Complications 
do la fièvre lyphoide et de sa convalescence, Signes et diagnostic 
des anévrismes du creux poplité. 

Nouveaux journaux médicaux — Un nouveau journal médi¬ 
cal hebdomadaire vient de se fonder sous le titre de Gazette des 
maladies infantiles. Il est dirigé par M. Barbier, médecin des 
hôpitaux, et M. Villemin, chirurgien des hôpitaux. — Signalons en¬ 
core une nouvelle publication allemande sur les maladies dos 
yeux, dirigée par les Pr’ Kuhnt (de Keunigsberg) cl Von Michel 
(de Würzhurg), intitulé : Zeitschrift fur Augenheilkunde Ai. 
Nos meilleurs souhaits à cos nouveaux confrères. 

Nécrologie. — M. 'Lhibault, pharmacien aux Lilas, s’est 
empoisonné avec du cyanure de polassium. Les causes de ce sui¬ 
cide sont inconnues. 


HÔPITAL DE LA Charité. — Service d’accouchements. — 
M. le D'' Maygrier, chef de service. Enseignement des stagiaires 
et des bénévoles. Visite tous les matins à 9 heures. Consultation 
des femmes enceintes tous les jours. Consultation des nouveau- 
nés le lundi. Mardi, mercredi, ve.adredi, lecture des observations 
et interrogatoire des élèves. Jeudi, leçons cliniques à i’amphi- 
théàtre. Conférences de M. le Blondel, chef de laboratoire. 
M. le D"’ Maygrier a commencé ses leçons cliniques le jeudi 
Rr décembre 1898, à 10 h. 1/2, à l’amphithéâtre Velpeau, et les 
continuera les jeudis suivanls à la même heure. 

Hôpital Andbal. — Diagnostic et traitement des maladies 
de l'estomac. — MM. Albert Mathieu, Maurice Soupault et 
J. Ch. Roux. Cours complet sur le diagnostic et le traitement 
des maladies de l’estomac. Ce cours durera un mois. — Les élèves 
seront exercés aux manipulations indispensables pour le diagnostic 
par M. Laboulafs, pharmacien de R® classe, ancien interne des 
hôpitaux. Le prix de i’insciiption pour les conférences et les 
exercices pratiques est de 120 francs. — Pour les renseignements 
et l’in.soription : s’adresser au laboratoire de l’hôpital Andral, 
35, rue des Tournelles. 

Hôpital Saint-Antoine. — Service des maladies des oreil¬ 
les, du nez et du larynx. — M. le D'' LermOYEz. Les mardis, 
cours de technique et de séméiologie spéciales; les samedis, cours 
de thérapeutique spéciale; les lundis, petite chirurgie du nez, des 
oreilles et du larynx; les vendredis, opéi-ations (cure radicale de 
l’otorrhée, des sinusites de la face, etc.). 

Radioscopie médicale. — Le D'’A. BéCLÉRE reprendra, à fhôpita^ 
Saint-Antoine, le dimanche 15 janvier à 10 heures du matin, et 
continuera, les dimanches suivants à la même heure, ses confé- 
renees et exercices pratiques : A 10 heures, conférence de radio¬ 
logie (les rayons de Rœntgen ; moyens de production, modes 
d’emploi, applications au diagnostic médical).— A 10 h. 1/2, pré¬ 
sentation et examen radioscopique des malades. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L'échéance du 
R" JANVIER étant l’une des plus importantesde l’année, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Us pourront nous adresser ce 
montant par l’intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que, à moins d’avis contraire, 
la quittance de réabonnement leur sera présentée à 
partir du 15 janvier. Nousles engageons donc à nous 
envoyer de suite leur renouvellement par un mandat- 
poste. — Afin d'éviter toute erreur, nous prions égale¬ 
ment nos abonnés de joindre à leur lettre de réabonne¬ 
ment et à toutes leurs réclamations la BANDE de leur 
journal. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. -— Vin de Chassaing. -r- Pepsine. — Diastase. 


BROMOGARPINE. — Pilocarpine associée aux bromures 
alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 


OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimilable, 
'fraitement de la diathèse hypoacide. Relève l’acidilé lolale. 
Tuberculose. Consomption. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hosi’ice DE Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bour.nevi;. )■:, samedi à 9 li. 1/2.—Visite du service, 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 


il) S. Kargor, 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

De 1 Hystérectomie vaginale totale pour cancer 
de l’utérus H); 

Par M. le D' L. longuet, ancien interne des hôpitaux. 

Historique. 

L’ablation totale par le vagin de Lutérus dès qu’il est 
atteint de néoplasie maligne, e,st devenue une opéra¬ 
tion banale et universellement admise aujourd’hui. Elle 
est si bien entrée dans les mœurs que nous n’enten¬ 
dons plus parler ni des luttes du début, ni des incerti¬ 
tudes de la première heure. 11 semble que cette partie 
de l’histoire soit aujourd’hui privée de vie, car à cette 
heure, les recherches sont presque entièrement orien¬ 
tées vers riiystérectomie abdominale. Et cependant 
l’hystérectomie vaginale pour cancer, tout aussi bien 
que l’hystérectomie vaginale pour fibrome ou pour 
suppuration pelvienne, a des jours de gloire et un 
brillant passé. Elle compte dans ses annales d’ardentes 
polémiques que le temps seul a pu calmer, mais que 
nous avons connues encore bridantes, il y a seulement 
dix ans. L’oubli du moment ne nous parait pas absolu¬ 
ment mérité ; n’avons-nous pas une trop grande ten¬ 
dance à méconnaître les immenses progrès que I hys- 
térectomie vaginale pour cancer a permis de réaliser 
pour la technique de toute hystérectomie en général ? 
Pourquoi méconnaître que c’est l’ablation de la matrice 
pour cancer qui nous a familiarisés avec la voie vagi¬ 
nale; que c’est elle qui nous a préparés à attaquer par 
le même chemin les fibromes, puis les suppurations 
pelviennes ? Il n’est pas sans intérêt de soulever ce coin 
du passé et de revivre quelques années en arrière, 
e’est-à-dire à l’heure des premiers combats. Ainsi res- 

(1) Consultez comme travaux antériour.s de l’auteur sur la que.s- 
iioii : Longuet : L’hystérectoinie dans les salpingites (Presse mé¬ 
dicale, 6 juillet 1895). — L’hystérectoinie dans les fibromes (Se¬ 
maine gynécologique, 1896). — L’hystérectomio dans l’inversion 
utérine [Gazette des Hôpitaux, 5 judlet 1898). — L’iiystérecloinie 
dans le prolapsus [Gazelle des Hôpitaux, 22 et 27 septembre 
Is.l.si. — L’hystéreotoinie dans ses applications exceptionnelles à 
pelvienne [Bulletin général de thérapeutique, 
18J8). -- Technniue générale de l’hyslérectomie vaginale [Progrès 
médical, 8 octobre 1898). ^ i y 


sortira l’inébranlable conviction des défenseurs de la 
« grande opération meurtrière » que de grands maîtres 
condamnèrent implacablement dès le principe. 

Comme pour l’inversion utérine et pour le prolapsus, 
l’hystérectomie vaginale pour cancer comporte deux 
histoires : celle de l’antiquité, empiétant sur la première 
moitié de ce siècle où se relèvent des faits téméraires, 
mais peu dignes d’admiration ; — celle de nos contem¬ 
porains qui, avec l’antisepsie, s’ouvre en Allemagne et 
fait chez nous sa première apparition en 1882. De l’une 
et de l’autre je tenterai de retracer l’exacte physio¬ 
nomie. 

Pre.mière périoue (1822-1875). 

L’hijstérectomie vaginale pour' cancer chez les 
anciens (1). — Sauter, par son opération du 22 janvier 
1822, Blundell, par celle du 19 février 1828, Récamier, 
par celle du 26 juillet 1829, se sont faits les fondateurs 
de la méthode. Presque à la même époque, ils prati¬ 
quèrent la même intervention l’un en Suisse, l’autre en 
Angleterre, le troisième en France. Ils ont créé la mé¬ 
thode, et non pas seulement l’opération ; c’est-à-dire 
que leur gloire est acquise à un double titre; d’une part, 
ils exposèrent le parti qu’on peut tirer de la voie 
vaginale dans la cure du cancer; ils précisèrent les 
indications et contre-indications opératoires. D’autre 
part, ils conçurent un manuel opératoire et le mirent 
à exécution. Tel est le double fait qui, pour nous, carac¬ 
térise une méthode. Et si nous soulignons le mot, 
c’est parce que dès maintenant nous tenons à spécifier 
quel sens large nous attribuons au terme de méthode, 
que nous rencontrerons à chaque pas dans Thistoire des 
hystérectomies vaginales, et cela avec les compréhen¬ 
sions les plus restreintes et les plus variables. C’est 
ainsi que certains chirurgiens revendiquent comme 
méthode, ce qui n’est que découverte ou perfectionne¬ 
ment d’ordre purement technique, et souvent môme 
d’importance minime. 

Fait rare dans l’histoire, aucun des trois promoteurs 


(I) Voir pour plus de détail bistoriciue concernant la période 
uiicieniie : Ricboviii : De l’extirpaiiou do rutérus par le vagin 
(Paris, 1897); ouvrage auiiuol nous avons fait du nombreux em¬ 
prunts pour cette première période. 
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de la méthode ne réclama la priorité. Chacun lai.ssa à 
ses contemporains ou à la postérité le soin de lui dé¬ 
cerner sa ju.ste place. Bien plus, Sauter reporta mo- 
destement sur Osiander la gloire de Fhystérectomie 
pour cancer. On a parlé aussi de Paletta, et de Langen- 
beck, comme précurseurs de Sauter. Peut-on revendi¬ 
quer une part de mérite pour ces derniers ? Non, et 
en voici la raison : 

Osiander, d’après Sauter, aurait pratiqué, du 
5 mai 1801 jusqu’à 1808, huit fois l’ablation de l’utérus 
cancéreux. Or, les renseignements fournis à ce sujet par 
Baudelocque (1) en 1803, et principalement par Gen- 
drin (2) en 1829, semblent démontrer qu’Osiander ne 
pratiqua que l’amputation du col utérin. Paletta (3), de 
Milan, le 13 avril 1812, a peut-être enlevé un utérus 
néoplasique, mais s’il fit une ablation totale, ce fut « sans 
s’en douter. L’auteur ne voulait enlever que le col de- 
« venu cancéreux, et ne reconnut qu’il avait enlevé 
« l’utérus en entier, qu’en l’examinant après l’opéi'a- 
« tion ». (Velpeau.) Langenbeck fit sans aucun doute 
l’hystérectomie à trois reprises, en 1825, 1826 et 1829, 
mais dans un cas il s’agissait de prolapsus, dans un 
autre le diagnostic de cancer était douteux. Peut-être 
même que dans aucun de ses faits, l’ablation n’a été 
totale (Hegar et Kaltenbach), étant donnée la technique 
par lui suivie : la décortication sous-péritonéale de l’u¬ 
térus. Quant à Andréas deCruce, 1560, aucun document 
authentique n’a jamais prouvé qu’il eût fait l’extirpa¬ 
tion totale pour cancer. De cette révision résulte que 
personne ne peut disputer la priorité à Sauter, Blun- 
dell, Récamier ; ils sont bien les promoteurs de l’hys- 
térectomie vaginale pour cancer. La part de chacun 
d’eux est-elle égale ? C’est ce que nous allons recher¬ 
cher, avant de donner une mention à leurs imitateurs, 
puis à leurs successeurs. 

La part de Sauter, 22 janvier 1822. Au point de vue 
de l’extirpation de l’utérus par le vagin. Sauter en con¬ 
çut la possibilité et les avantages. C’e.st pour le can¬ 
cer seulement qu’il en propose l’application (4). Comme 
indications et contre-indications opératoires : Il faut, 
nous dit-il, s’abstenir : 1° si l’affection n’est plus loca¬ 
lisée à l’utérus (5),parce qu’il faut tout enlever; 2" on 
s’abstiendra si l’état général n’est pas suffisamment 
satisfaisant (6). Dans les autres conditions au contraire, 
il faut intervenir ; par l’ablation du col, lorsque le mal est 
cantonné à l’orifice externe; par l’extirpation complète 
si toute la matrice est dégénérée. « D’ailleurs l’ablation 
totale est plus facile et donne lieu à une hémorragie 
moins redoutable. » Il est môme permis d’enlever l’or- 


(1) Baudelocque. — « Il y a déjà plus de vingt ans que Lau- 
vorjat fit très sérieusement à l'Académie de Chirurgie la pro¬ 
position de faire cette opération, mais personne ne l’écouta. 
M. Osiander rendrait Paris très heureux en amputant avec talent 
de pareilles matrices et en guérissant les malades. » Lettre de 
Baudelocque, reproduite par Ilergott et citée par Pichevin ; In 
Hystérectomie vagin., Paris, 1897. 

(2) Gendrin. —Journal général de Médecine, 1829. 

(3) Paletta .—In Velpeau. Nouveaux éléments de médecine opé¬ 
ratoire. 

(4) « Les maladies qui nécessitent l’extirpation de l’utérus sont le 
squirrhe, le cancer et peut-être quelques autres affections dénom¬ 
mées incurables, qui se bornent à l’utérus, causent de violentes 
douleurs et consument la vio des malades. » Ce dernier membre de 
phrase n’est pas suffisant pour voir dans Sauter un prédécesseur 
de Péan dans l’hystérectomie appliquée aux métrites et suppura¬ 
tions ])elviennes. 

_ (5) Si l’on reconnaît que plusieurs organes indépendants de 
l’utérus sont atteints de la même maladie, et ne sont pas suscopli- 
hles d’être totalement enlevés, ou si la constitution en est affectée, 
cela forme une contre-indication à l’opération. 

tü) Pichevin, p. 15. — Do l’hy.slérectomie vaginale. Paris, 1897. 


gane clans les cas douteux (1). Certes il s’agit d’une 
intervention sérieuse, mais en somme elle convient 
lorsqu’elle paraît être le seul moyen vraisemblable de 
guérison (2). D’ailleurs l’opération demande à être faite 
de bonne heure (3). Ces propositions de Sauter sont 
pleines de sagesse et l’on ne peut qu’admirer ce tableau 
des indications opératoires saisissant par sa précision 
et sa justesse, à ce point que nous-mêmes nous n’avons 
aujourd’hui que bien peu à modifier. 

C’est sur le terrain technique que Sauter est facile 
à attaquer (4). Après abaissement de la matrice, voici 
comment il procéda. Incision circulaire du col. sépara¬ 
tion de l’utérus et de la vessie, continuée jusqu’à l’ou¬ 
verture du cul-de-sac vésico-utérin. Bascule en avant 
du fond de l’utérus par la main introduite par le cul-de- 
sac antérieur. Sectionner de chaque côté les ligaments 
larges sans s’occuper de l’hémorragie. Pour éviter l’é- 


(1) « L’extirpation de l’utérus pourra être entreprise dans les cas 
douteux, car on a vu plus d’une fois une opération réussir contre 
toute attente. » 

(2) « L’extirpation de l’utérus suppose les mêmes périls et le.s 
mêmes chances incalculables que toutes les grandes opérations ; 
elle peut être entreprise comme celles-ci lorsqu’elle parait être le 
seul moyen vraisemblable de guérison. » 

(3) « 8i les vices de l’utérus étaient soigneusement reconnus^ et 
méthodiquement traités par les médecins probes et instruits, si l’on 
s’assurait de bonne heure de l’incurabilité de la maladie par les 
remèdes internes et de la nécessité de l’opération, si l’on soutenait 
avec soin les forces vitales, si enfin l’on pratiquait l’opération 
avant que l’organisme entier menaçât de tomber en ruines ; je suis 
persuadé qu’on sauverait la majeure partie des opérées. » 

(4) Sauter. — « Je procédai à l’opération le 22 janvier 1822. Je 
plaçai la malade horizontalement et en travers de son lit; les ge¬ 
noux étaient tenus par mes aides ; le rectum et la vessie avaient 
été préalablement vidés. Je tentai d’abord d’abaisser l’utérus avec 
un doigt agissant comme un crochet, nyais les fongosités se dé¬ 
chirèrent et saignèrent sans que la matrice descendit aucunement ; 
il fallut y renoncer. J’introduisis alors l’index et le médius gau¬ 
ches sous le pubis jusqu’au col; je glissai entre ces deux doigts 
un couteau convexe, arrondi par le bout, à manche long et fixe, 
avec lequel je coupai le vagin sur l’utérus, en fai.sant immédiate¬ 
ment pénétrer un doigt dans l’ouverture que j’achevais tout autour 
du vagin, ce qui eut lieu sans interruption et sans accident. Pour 
détruire les attaches latérales, j’introduisis de nouveau un doigt 
dans l’utérus pour l’attirer en bas, tandis qu’avec le manche du 
couteau ou avec l’index droit je déchirai le tissu cellulaire ; mais 
l’adhérence était si forte que ce moyen ne réussit pas. Une masse 
de fongosités se déchira et vint faire saillie à la vulve. J’employai 
alors une pince avec laquelle je saisis la paroi antérieure du col et 
la tirai tandis qu’avec le manche du couteau et une spatule de ba¬ 
leine je cherchais à détacher l’utérus de la vessie. Mais plusieurs 
tentatives furent vaines, la pince échappa en emportant avec elle 
une portion de la tumeur. 

« L’opération durait depuis une demi-heure et je n’avais pu ef¬ 
fectuer ni l’abaissement de l’utérus ni sa séparation d’avec le péri¬ 
toine. La malade perdait patience, elle s’affaiblissait par la perte 
de sang dont la plus grande partie provenait du déchirement dos 
fongosités. Alors je changeai de plan; je renonçai à toute espèce 
d’abaissement ou de séparation et mo déterminai à couper net au- 
dessus du fond de l’utérus. Pour cela j’introduisis deux doigts de 
la main gauche dans le vagin entre la vessie et l’utérus, je con¬ 
duisis entre eux le scalpel, je saisis avec l’index recourbé une por¬ 
tion du tissu cellulaire que je coupai près de l’utérus jusqu’à ce 
que mes doigts parvinssent dans l'abdomen ; ensuite je coupai de 
môme peu à peu le péritoine en avant et en haut jusqu’aux adhé¬ 
rences latérales naturelles les plus élevées; j’introduisis alors 
toute la main gaucho dans le vagin et pénétrai par l’ouverture du 
péritoine dans la cavité où je détachai de chaque coté de 1 utérus, 
les ovaires et les ligaments latéraux. J’appliquai alors la main 
sur le fond de l’utérus et cherchai à le renverser en avant. Mais 
les intestins se précipitèrent dans le vagin; je les fis maintenir par 
un aide et réussis à renveSer l’utérus et à attirer son fond jusqu à 
la vulve. J’achevai avec l'instrument tranchant de détacher l’utérus 
de la paroi postérieure du vagin et de ses attaches latérales, ce qui 
eut lieu très aisément et sûrement, les parties étant exposées à la 
vue. Excepté l’hémorragie dont j’ai parlé, il n’y eut que colle qui 
provint d’un petit vaisseau coupé sur la fin de l’opération et iiu’oii 
arrêta avec les doigts. La malade perdit environ une livre et demio 
do sang. » 
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panchement sanguin, il suffit de couper au ras de l’or¬ 
gane, là où les vaisseaux ne sont plus à l’état de tronc. 
Dégager et inciser le cul-de-sac postérieur. Comme 
pansement appliquer contre l’intestin un grand gâteau 
de charpie si l’hémorragie est imp»ortante. 

Bonne pratique, en somme, que la bascule en avant, 
puisqu’on l'emploie encore aujourd’hui, rajeunie par 
î’hémisection ou l’hémirésection médiane antérieure ; 
technique assez bien conçue par certains points pour 
un vdéhutant, mais elle comporte une énorme lacune, 
disons plus, une lourde faute : l’absence et le mé¬ 
pris de l’hémostase, voilà un funeste conseil qui ne tarda 
pas à causer des victimes. C’est tout d’abord l’opérée de 
Sauter, qui eut une hémorragie d’une livre et demie, 
mais guérit cependant au prix d’une fistule vésico- 
vaginale,puis deuxmaladesde Siebolden 1824,opérées 
selon la technique de Sauter modifiée par les incisions 
libératrices du périnée, puis encore la malade de IIol- 
cher, qui toutes trois succombèrent d'hémoi’ragie. 

Telle est l’œuvre de Sauter ; beaucoup plus restreinte 
est la part de Blundell (19 février 1828) qui tomba lui 
aussi dans la même erreur de technique : il commença 
par l’incision du cul-de-sac p<;istérieur,etla libération du 
col, par là il alla chercher le fond de l’utérus qu’il fit 
basculer en arrière, puis l’utérus fut sectionné au ras des 
ligaments larges sans s’occuper de l’hémorragie. On 
termina par la séparation de l’utérus d’avec la vessie. 

Dans ce modus faciendi mentionnons le début de 
l’opération par cœliotomie postérieure, et l’extraction 
par bascule en arrière que pratiquent volontiers aujour¬ 
d’hui certains chirurgiens comme Richelot. Mais croire 
qu’il suffit de raser le tissu utérin pour éviter l’hémor¬ 
ragie des gros troncs est une grossière erreur qui causa, 
au-delà de la Manche, les mêmes désastres que l’opé¬ 
ration de Sauter en Suisse. Et en effet, Blundell lui- 
même, bien qu’il jrût guérir sa première malade, perdit 
les trois suivantes. Banner (de Liverpool), le 2 septem¬ 
bre 1828, eut le même accident, puis Lizars, le 2 octo¬ 
bre 1828, par le procédé de Blundell, compliqué d’une 
modification personnelle Tente sur la ligne médiane, du 
rectum, du vagin et du périnée) assista chez une de 
ses opérées à une hémor-ragie de deux litres de sang 
qui fut mortelle. En somme !’<ouvre de Blundell e.st 
bien pâle, et son mérite n’est guère que d’avoir fait la 
première hystérectomie pour cancer en Angleterre. 

C’est avec une bien autre envergure que Récamier 
fit son apparition dans le combat, le 26 juillet 1829. La 
méthode, ses indications, ses contre-indications dans le 
cancer, il les conçut comme Sauter, ne pouvant d’ail¬ 
leurs faire mieux, puisque ce dernier avait tout dit. 
Mais, afin de se bien pénétrer de la possibilité d’enle¬ 
ver l’utérus par le vagin, Récamier s’était préparé à 
l’attaque par des expériences cadavériques commencées 
dès 1818. Amssi arrivait-il plus affermi que ses contem¬ 
porains sur le terrain de la technique; c’e.st, en effet, 
sa technique qui reste son principal titre de gloire ; 
car il a compris, lui, l’absolue nécessité d’une hémos¬ 
tase soignée. 

Voici comment il opéra : commencer par abaisser 
l’utérus avec deux pinces de Museux placées sur le col ; 
ou par un crochet spécial introduit dans la cavité uté¬ 
rine. Sectionner le vagin. Avec le doigt, libérer la ves¬ 
sie dan.s l’étendue de deux pouces en serrant de près le 
tissu utérin dans le but d’éviter les uretères et la ves¬ 
sie. Ouvrir le cul-de-sac péritonéal. Section de l’étage 
supérieur des ligaments larges « avec un bistouri cou¬ 
pant mal, afin d’éviter riiémorragie de l'artère ovu¬ 


laire ». Ligaturer l’étage inférieur de ces ligaments. 
Sectionner et libérer le cul-de-sac postérieur et le col 
latéralement en dedans des ligatures utérines, et l’on 
ramène alors l’utérus ainsi délivré de tout lien (1), 


(1) Récamier. — La malade est tenue par les aides sur le pied 
d’un lit disposé comme pour la lithotomie. Deux pinces de Museux 
ayant les manches recourbés à angle droit sont fixées sur la 
partie saillante du col et confiées à un aide qui exerce une trac¬ 
tion lente, forte et continue, afin d'abaisser le corps utérin autant 
que possible. Ce premier temps de l’opération fut le plus doulou¬ 
reux. M. Récamier explore alors le rectum qui n’a pas suivi ta 
matrice dans son déplacement et procède de suite à la section du 
vagin. L’indicateur gauche sert de conducteur à un bistouri en 
rondache, tranchant seulement à son extrémité et qui divise la 
muqueuse vaginale à l’endroit où elle se replie sur le museau de 
tanche. Alors le doigt seul pénètre dans l’incision et divise le 
tissu cellulaire qui unit le col utérin au bas fond de la vessie. 
Cette séparation est faite dans l’étendue de deux pouces. Arrivé 
au péritoine, le bistouri le divise comme la muqueuse et alors le 
doigt peut explorer le fond de l’utérus. Les ligaments larges sont 
tendus par suite de l’abaissement de l’utérus. Un bistouri bou¬ 
tonné est conduit sur l’endroit où ces replis membraneux s’in¬ 
sèrent à l’angle de l'utérus et les divise dans les deux tiers de 
leur hauteur. La malade n’avait pas perdu une once de sang, et 
elle se plaignait fort peu. L’indicateur gauche recourbé à angle 
aigu, embrasse le reste du ligament large, tandis que la main 
droite, armée d’une longue aiguille à manche, traverse la partie 
supérieure de la muqueuse vaginale et porte une ligature qui sort 
en arrière où elle rencontre l’indicateur gauche. La ligature est 
saisie et ramenée au dehors où elle est confiée à un aide qui 
place un serre-nœud à coulant et comprime les parties qu’elle 
entoure. La même chose est faite de l’autre côté, et dès lors, toute 
crainte d’hémorragie est détruite. Cela étant achevé, le corps de 
l’utérus est ramene en avant, attiré au dehors, les pinces de Mu¬ 
seux sont dégagées et l’opérateur divise la partie postérieure 
du vagin ainsi que les replis péritonéaux qui unissent encore l’or¬ 
gane aux parties voisines, le bistouri boutonné n’agissant en 
quelque sorte que sur des parties à découvert. 

Le doigt d’un aide, placé dans le rectum, s’assurait des progrès 
de la section et devait en avertir M. Récamier. 

De celte façon, l'ablation fut bientôt complète et à l’instant où 
le faisceau membraneux comprenant les artères utérines fut divisé, 
il ne s’écoula pas de sang tant les ligatures étaient convenable¬ 
ment placées. 

La terminaison absolue de la cicatrisation et la parfaite sou¬ 
plesse de la cicatrice et de toutes les parties environnantes, ont 
été constatées le 5 septembre, quarante-troisième jour de l’opéra¬ 
tion, par MM. les D'» Bally, médecin do l’Hotel-Dieu, Breschot, 
Patrice, Gibert, agrégé de la Faculté, et par moi. La dame B... 
sort de l’hôpital dans deux jours. 

Etant prouvé qu’il peut y avoir hémorragie, je pense qu’il est 
préférable de poser des ligatures avant la section des ligaments 
larges et je proposerai pour l’extirpation de l’utérus divers pro¬ 
cédés fondés sur l’existence de son abaissement et la possibilité 
de le produire. Je poserai quatre cas. 

1“ S’il y avait prolapsus, je pense qu’apres avoir placé deux 
ligatures latérales, maintenues par deux serre-nœuds, il convien¬ 
drait de faire immédiatement la section de la matrice à quelques 
lignes au-dessous pour éviter la tension permanente des liga¬ 
ments, la résorption d’une matière fétide et les inconvénients qui 
pourraient en résulter. 

2“ S’il n’y avait pas de prolapsus, je propose le procédé opéra¬ 
toire suivant : abaisser jusqu’à la vulve l’utéfus malade, avec une 
forte pince de Museux, comme pour la résection de son col, ou 
bien se servir, pour déterminer cet abaissement, d’une tige de fer 
brisée et susceptible de se dilater par une vis de rappel, après 
avoir été introduite dans la cavité utérine. L’abaissement produit, 
on peut inciser le vagin et le péritoine en avant et en arrière du 
col ensuivant la surface de l'utérus. Avec le bistouri caché, porté 
sur l’extrémité du doigt qui le conduit, on ouvre le vagin et le 
péritoine en avant de la partie moyenne du col et du corps Je 
l’utérus en ■ le rasant de très près afin d’éviter les uretères et la 
vessie; cela fait, on place dans l’ouverture le bout de l’index 
gauche qui sert de conducteur au bistouri boutonné, avec lequel, 
en suivant transversalement la surface de la matrice, on pro¬ 
longe, à droite et à gauche, la première ouverture jusque vers les 
ligaments larges. t)n procède ensuite de la même manière en ar¬ 
rière. 

Cela fait, ou voit (pie l’utérus ne tient plus au reste du corps 
(pie par ses parties latérales. Alors, au moyen d’une sonde de 
Belbjc, on passe au-dessus de chaepte ligament une ligature qu’on 
fixe au moyen d'un serre-nœud. 
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L'on peut dire pour résumer que.Récamier a une 
belle place auprès de Sauter et Blundell ; que s’il resta 
leur égal au point de vue de la manière de concevoir la 
méthode et ses indications, il les domina sur le terrain 
opératoire : c’est lui qui le premier nous donna un ma¬ 
nuel opératoire bien réglé avec hémostase soignée des 
utérines. Ainsi conçue, l’opération devient presque ac¬ 
ceptable ; elle no pèche plus que par un point ; c’est par 
l’insuffisance d’hémostase des artères utéro-ovariennes. 
Ce ne fut pas omission de la part de l’auteur. Il prit, 
au contraire, bien soin de sectionner l’étage ligamen¬ 
taire supérieur « avec un bistouri coupant mal, et en 
sciant avec lenteur ». Au surplus, en cas d’iiémorragie 
de l’artère ovulaire « il aurait passé un fil avec une 
aiguille courbe, à l’endroit où le sang aurait jailli, il 
aurait embrassé le ligament coupé avec une lame de 
plomb recourbée comme une pince qu’on aurait serrée 
et laissée en place ». Ce en quoi il pourrait être consi¬ 
déré comme le promoteur de l’hémostase par ligature 
dans l’hystérectomie, et peut-être aussi le précurseur 
de l’hémostase des ligaments larges par des pinces à 
demeure, ou l’analogue des pinces. 

Et cependant, bien que le problème parût résolu, 
l’heure du triomphe n’était pas encore arrivée pour 
riiystérectomie vaginale. La première opération de 
Récamier fut couronnée d’un succès opératoire et d’une 
survie d’un an. Mais deux autres cas entrepris par lui 
avec la collaboration do Roux en 1829 et en 1830 se 
terminèrent l’un et l’autre par la mort au bout de quel¬ 
ques heures. Qu’il reste acquis cependant que Réca¬ 
mier occupe une belle place dans cette histoire ; la 
preuve de son mérite est démontrée par ce fait que le 
procédé de Récamier fut appliqué par tous ses succes¬ 
seurs jusque vers 1886, complété par l’hémostase com- 


Les ligatures étant serrées, on termine l’opération comme dans 
le cas de prolapsus en réséquant l’utérus de manière à ne laisser 
de chaque côté qu’un petit moignon pour le soutenir. 

3» Lorsque le col de l’utérus, ramolli, détruit par la maladie ou 
déjà excisé, no peut donner prise pour l’attirer à la vulve, on 
pourra se servir du procédé que je vais décrire : avec le bistouri 
caché convexe, conduit sur l’index, on incise le vagin et les replis 
du péritoine en avant et en arrière, en remontant sur la matrice. 
Ces premières incisions sont prolongées à droite et à gauche, sur 
toute la largeur avec un long bistouri boutonné, porté sur le doigt 
qui lui sert de conducteur. Cela fait, on a la possibilité de porter 
sur l’organe la pince de Museux par les deux ouvertures faites 
d’abord et de l’abaisser jusqu’à la vulve pour terminer l’opération 
par deux ligatures latérales et la section des ligaments très près 
de la matrice. 

4" Quant au quatrième cas, celui dans lequel on ne pourrait 
abaisser l’utérus avant la section de son ligament, voici do quelle 
manière je procédai, lorsqu’en 1818 je lis publiquement, à l’Hôtel- 
Diou, sur le cadavre, l’extirpation do l’utérus sans abaisser cet 
organe. 

J’ouvrais le vagin en avant du col avec un pharyngotome, puis 
je guidais avec le doigt, et en remontant le long du corps de l’u¬ 
térus, un bistouri, je parvenais dans le péritoine entre cet organe 
et la vessie. Cela fait en avant, je procédais do la môme manière 
et avec plus de facilité en arrière. Par l’ouverture antérieure, je 
portais, le long du doigt, jusque dans le péritoine, le lithotome 
caché du frère Corne, je tournais le tranchant à gauche et un peu 
du cùté^ do la matrice, j'appuyais le dos de sa gaine contre mon 
doigt, j’ouvrais l’instrument et je le retirais ouvert. De cette ma¬ 
nière, j'incisais le vagin et le péritoine le long de l’utérus, jusqu’au 
ligament large correpondant. Un second trait de lithotome prolon¬ 
geait l’incision jusqu’au ligament large opposé. Je procédai ensuite 
de la même manière en arrière. Alors avec la sonde do Bolloc, je 
passais une ligature sur chaque ligament large et je la tirais avec 
un serre-nœuds. Cette précaution prise contre l’hémorragie, je 
saissisais le col de la matrice avec une pince de Musoux et je par¬ 
tais avec le doigt un long bistouri boutonné et concave vers sa 
pointe, avec lequel je coupais les ligaments très près de la ma¬ 
trice qui était ensuite retirée avec la pince. Jamais, par le procédé 
que je viens de décrire, je n’ai blessé la vessie ni le rectum. 


binée des artères utéro-ovariennes, sur laquelle bientôt 
après insista Claudius von Tarral. Lorsqu’il y a quelques 
années encore, l’on parlait de l’hystérectoniie vaginale 
par l’ancien procédé français, c’est du procédé de Réca¬ 
mier qu’il s’agissait. 

Les imita.teurs de Sattfer, Blundell, Récamier. — 
Un immense retentissement acclama partout le procédé 
de Récamier. Mais il y eut vite des rivaux et chacun se 
mit à l’œuvre pour apporter modifications ou perfec¬ 
tionnements. Dès la même année, nous voyons éclore 
le procédé de Gendrin (1), 1829 ; celui de Claudius von 
Tarral (2), 1829, à qui revient le mérite d’insister sur la 


(1) Gendrin.— Procédé essayé une fois sur le cadavre : on com¬ 
mence par faire sur les côtés du vagin, à sa partie supérieure, deux 
incisions pour aller chercher l’artère utérine. Celle-ci, sur laquelle 
il faut agir pour arrêter le sang, se trouve constamment sur la face 
externe et un peu antérieure du vagin, aux limites des adhérences 
de cet organe avec la vessie, dans tout le tiers supérieur du vagin, 
on l’atteint sûrement de cette manière. Puis on fait une incision 
transversale sur le repli postérieur du vagin, et ainsi de môme sur 
l’antérieur, ce qui fait communiquer les deux incisions latérales 
qui ont servi à la ligature de l’artère. Si l’on opère en haut du 
vagin, on peut tout do suite opérer d’un seul coup la section du 
vagin et du péritoine, antérieurement et postérieurement, par les 
deux sections transversales. Enfin, après avoir divisé les liga¬ 
ments latéraux, au lieu de renverser la matrice, on lui fait éprouver 
un mouvement do rotation pour l’extraire. 

(2) Claudius von Tarral.— Pénétré des inconvénients des efforts 
violents nécessaires pour produire le renversement de l’utéttus, mais 
convaincu de l’avantage de la ligature des ligaments latéraux pour 
prévenir toute héiirorragie, j’ai cherché aussi une méthode opéra¬ 
toire qui remplirait ces conditions. Voici comment j’ai opéré deux 
fois. Après avoir saisi le col de l’utérus avec une pince à érignes, 
je le tirai en bas autant qu’il est possible sans faire de tractions con¬ 
sidérables, afin de rendre cet organe iminobile. Alors je lis une inci¬ 
sion sur les deux tiers supérieurs de la circonférence du vagin, je sé¬ 
parai la matrice d’avec la vessie en suivant le procédé déjà indiqué, 
et enfin le péritoine fut incisé de l’insertion d’un ligament large à 
la matrioe à celui du côté opposé. J’ai cherché ensuite avec l'in¬ 
dicateur gauche la trompe de Fallope, qu’on distingua facilement. 
Alors je pris l’aiguille à anévrisme de Deschamps, année d’une 
ligature, je conduisis la pointe do cet instrument (que l’on pourrait 
garnir de cire) sur le bord palmaire de l’index, je fis tourner la 
courbure de l’aignille sur la trompe que je déprimai un pou en 
bas à l’aide de l'aiguille, et enfin après avoir contourné le ligament 
avec l’instrument conducteur du fil, je cherchai à l’endroit de l’in¬ 
cision vaginale la pointe de l’aiguille qu’on peut sentir facilement 
à travers le tissu cellulaire. Bien assuré d’avance que la ligature 
était assez éloignée de la matrice pour permettre que l’on pût 
couper les ligaments latéraux, sans trop s’approcher des fils, je fis 
sortir la pointe de l'aiguille à l'endroit déjà indiqué, je saisis la 
ligature, l’aiguille fut retirée avec tout le soin convenable et la 
ligature serrée avec les doigts. Les ligaments furent aussitôt di¬ 
visés, puis je fis la section du tiers postérieur du vagin, et la ma¬ 
trice étant séparée du rectum, je procédai à la ligature du côté 
gauche; je le coupai et la matrice fut aussitôt enlevée. L’examen 
du bassin montra que les ligaments latéraux droits étaient com¬ 
plètement embrassés par le fil et fortement serrés; le côté opposé 
l'était moins, ce qui avait permis à une portion des ligaments de 
s’échapper, quoique la ligature fût également bien placée. J’ai ré- 
polé depuis cette opération avec le même résultat. Il me semble 
maintenant qu’il serait beaucoup plus facile de placer les ligatures 
après avoir complètement isolé la matrice de la vessie et du rec¬ 
tum, car alors on introduirait aisément l’indicateur au-dessus du 
ligament large et le doigt médius au-de.s.sons de ce même lien, et, 
ainsi, on pourrait guider sûrement l'aiguille armée du lil. 

Nous avons essayé bien d’autres procédés pour l’ablalion do 
l’utérus, mais comme ils n’offrenl pas de condition.s avantageuses, 
nous les passons sons sihmce. Toutefois il faut dire un mot d’an¬ 
tres difficultés que l'opération présente. L’étroitesse du vagin, si 
on veut le conserver dans son intégrilé, peut s’opposer à toute 
lenlative d’eidèvement de futérus. Biebold, pour surmonter cet 
obstacle, augmente les dimensions du vagin en incisant ce canal 
de chaciue coté du périnée. Lizars fendit le rectum. Récamier di¬ 
visa le périnée sur la ligne médiane. A toutes ces nianière.5, je 
préfère beaucoup celle employée par l’habile accoucheur de Berlin. 
.Mais une seule incision du vagin, en la dirigeant vers la tubéro¬ 
sité de l’ischion comme celle que l’on pratique pour la taille lalô- 
l alc, agrandil Iticn suflisammenl ce c;inal. 
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nécessité de faire l’hémostase non seulement de l’uté¬ 
rine, comme Récamier, mais aussi celle de l’artère 
utero-ovarienne ; puis celui de Clément (1), 1830, et 
beaucoup plus tard, celui deCoudereau (2), 1874-1875, 
tous étudiés uniquement sur le cadavre. 

Les successeurs de Sauter, Bluvdell, Récamier. 
— Ceux qui suivirent les promoteurs en appliquant à 
leur exemple l’hystérectomie pour cancer sur le vivant, 
enregistrèrent désastres sur désastres : Langenbeck, 
Woff, Dubled, Dieffenbaoh, Delpech, Walther, Warren, 
Bodenstad, Fabri prennent place dans cette phase funé¬ 
raire, qui porta le nombre total des hystérectomies 
pour cancer à 19 avec 16 morts immédiates et, parmi les' 
3 opérées restantes, pas une survie au delà de un an 
(Boivin et Dugès). Les cris d’indignation s’élevèrent 
de toutes parts; ce fut la condamnation sans appel de 
la nouvelle opération. Boivin et Dugès, Velpeau, Du- 
parque (1835), Colomhat (1843), Sédillot (1846), Scan- 
zoni (1858), Aran (1858), Nélaton (1859), Becquerel 
(1859), Robert Barnes, Courty, Rochard (1875), Larrey, 
frappèrent à coups redoublés sur les tentatives d’abla¬ 
tion totale de la matrice. Ainsi s’écoulèrent dès leur 
naissance les plus brillantes espérances, et l’hystérec- 
tomie vaginale pour cancer, entachée du plus profond 
mépris, fut jetée dans un oubli d’où elle ne devait être 
tirée que 45 ans plus tard, grâce à l’antisepsie et à 
l’anesthésie. 


Deuxième péiuode : 1876 a nos jours. 

L’hystérectomie vaginale pour cancer chez nos 
contemporains. — C’est une règle générale que l’avè¬ 
nement ou mieux larenaissance d’une grande méthode, 
soit saluée dès son aurore par d’ardentes controverses 
et des revendications bruyantes. Il en est de même 
pour les perfectionnements de la technique de quelque 
importance. C’est ce qu’à chaque pas l’on remarquera 
dans cette esquisse historique. Afin de placer quelques 
jalons, il nous semble utile d’établir dans cette période 
contemporaine quatre phases se déroulant successive¬ 
ment et marquées chacune par un fait saillant : lapre- 


(1) Clément, rapporté par Pichevin (p. 22), décrit un procédé 
qui consiste dans le placement d’une pince érigne et l’abaissement 
de l’utérus. — L’incision du vagin. — La dissection du tissu cel¬ 
lulaire avec les doigts pour séparer la vessie et le rectum de l'u¬ 
térus, avant d’entreprendre les ligatures artérielles : d’où facilité 
plus grande pour agir sur les ligaments larges, pour abaisser et 
renverser la matrice. — Renversement en avant de l’utérus, ma¬ 
nœuvre utile. — Section des ligaments larges et ligature isolée des 
vaisseaux. Pour ce temps de l’opération, Clément écrit : « Un aide 
maintient le ligament large, tandis que je l’incise de bas en haut 
en rasant l’utérus. Je saisis avec un crochet de Bronfield chaque 
vaisseau aussitôt qu’il est divisé, et je le lie, sans attendre la sec¬ 
tion complète du ligament. » 

(2) Coudereau (Tribune médicale, — «D^ns tous les cas le 
péritoine a été largement ouvert et, après l’opération, laissé en 
communication avec l’extérieur et contenant du sang qui s’y est 
répandu pendant l’opération et dont il n’est pas possible de le dé¬ 
barrasser entièrement. Ma principale préoccupation était do ne 
pas ouvrir le péritoine. » 

Il recommande alors de dilater l’urètre au début de l’opération 
et d’introduire un doigt dans la vessie afin de pouvoir surveiller à 
son aise les rapports des deux organes toutes les fois que cela est 
utile. Il se sert pour abaisser l’utérus, d’un instrument spécial : 
1 endoceps. Cet instrument est formé de deux branches on X, de 
sorte qu’en rapprochant l’une de l’autre les deux branches à une 
extrémité, on obtient à l’autre extrémité un écartement. Il dé¬ 
colle la vessie et le cul-de-sac vésico-utérin, fait basculer l’utérus 
en avant et jette au-dessus de la matrice une anse de fil métal¬ 
lique dont les deux chefs sont passés dans un serre-nœud de Mai¬ 
sonneuve, à l’aide duquel il fait un pédicule uniquement composé 
d éléments péritonéaux. Il passe une broche en for à travers le pé¬ 
dicule et un second serre-nœud appliqué derrière la broche est 
modérément serré. Il détache la matrice et fait la suture du vagin. 


mière voit renaître, puis se vulgariser Fhystérectomie 
vaginale pour cancer en Allemagne et à l’étranger (1876- 
1882); la deuxième est caractérisée par l’arrivée en 
France de l’hystérectomie, mais la méthode reste dans 
l’incertitude (1882-1886); la troisième nous fait assister 
au brusque essor de l’opération grâce à un perfection¬ 
nement qui la rend bénigne : l’hémostasie par pinces à 
demeure(1886-1891);la quatrième simplifie la technique 
dans l’hémostasie dont la phase précédente avait abu.sé. 
L’absence partielle ou totale d’hémostase préventive, la 
suppression du morcellement, en sont les traits domi¬ 
nants (1891-1898). 

Première Phase ; L'hystérectomie vaginale pour 
cancer en Allemagne et à l’étranger (1875-1882).^— 
C’est Hennig (de Leipsig) qui en 1876 fit la première 
ablation vaginale totale pour cancer. Son manuel opé¬ 
ratoire fut défectueux, il renouvela les mêmes erre¬ 
ments que Sauter et Blundell, c’est-à-dire qu’il négligea 
l’hémostase. En sorte qu’il ne fit point école et que le 
silence se fit sur son opération, bien que sa malade eût 
guéri. O’est donc à Czerny (1) que revient l’honneur 
d’avoir ressuscité la méthode le 12 août 1876, en lui 
appliquant l’anesthésie, l’antisepsie, et une technique 
parfaitement réglée, principalement au point de vue de 
l’hémostase avec fil ; mais très similaire pourtant à celle 
de Récamier. Bientôt, Billroth (2) 1880, Schrœder (3) 
A. Martin (4), Olshausen (5), Saenger (6), Schede, en¬ 
trèrent dans la même voie et furent suivis eux-mêmes 
par Fritsch (de Breslau; (7), Kocks, Reuss, Staude, 
Duvellius,Léopold et une foule d’autres. Wœlfler etMi- 
kulicz (8), de la maison de Billroth, exposèrent la 
technique de leur maître dont les points saillants sont 
les ligatures multiples des ligaments larges et l’irriga¬ 
tion continue. Il est digne de remarque que l’hystérec- 
tomie vaginale pour cancer dut un peu sa fortune aux 
désastres qui frappaient alors coup sur coup sur sa 
rivale l’hystérectomie abdominale pour cancer dite 
l’opération de Freund. C’est la raison qui amena chez 
beaucoup de chirurgiens un changement de front, la 
raison pour laquelle A. Martin (de Berlin) dès qu’il eut 
fait sa conversion, nous exposait en 1881 son procédé 
fort connu depuis. De l’Allemagne, la nouvelle opéra¬ 
tion ne tarda pas à rayonner en Suisse où elle fit son 
entrée avec Kocher (9) et Muller (10), en Amérique 
avec Anderson (11), Fanger(12), Cushing (13), Burke, 
Polk, Vecchi ; en Italie,avec Bompiani(] 4 ', Bottini(15), 


(f) Czerny. — Wiener Medicin Wochens., 1880, n»s 45 et 49, 
et Berliner hlinische Wochenschrift, 1882, n“ 46. 

(2) Billroth.—D’après Wœlfler ; Rerhner hlinische Congres., 
1880. 

(3) Schrœder. —Centralblattf. Gynecol., 1880, n» 21, etArchiv. 
f. Gynecol. T. XVI, p. 479. 

(4) Martin (A.). — 10“ Congrès des Chirurgiens allemands et 
Berlin, hlin. [Vochenschr. 1881, n“® 35-36, et Centralblatl f. 
Gynecol., 1881. 

(5) Olshausen. — Berlin, hlin. Wochensch., 1881, n»* 35-36, 
et Archiv. /'. Gynecol-, 1882, p. 290. 

(6) Saenger. — Archiv. /'. Gynecol., 1883, p. 99. 

(7) Fritsch. — Centralblatl f. Gynecol., 1882, n» 8. 

(8) Mikulicz. — Wiener Medic. Wuchenschr., 1880, n“ 47 et 
1881. 

(9) Kocher. — Revue médicale de la Suisse Romande, 1881, 
n“ 11. 

(10) Millier. — Centralblatl f. Chirurgie, 1882, n» 10, et Wie¬ 
ner medic. Wochensch., 1884. 

(11) Anderson. — Amer. Journ. of obst. sc., april 1882. 

(12) Fanger. — Amer. Journ., of obst. sc., jauuary 1882. 

(13) Cushing. — Amer. Journ. of. med. sc., april 1882 et the 
Medical Record, mai 1883. 

(14) Bompiani. — Gaz. med. di Roma, 1881, n» 16. 

(15) Bottiiii-Guarneri. — Gaz. degli ospitali, 1882, n» 13. 
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Calderini (1), Cerherelli, Margary, Paggi, alors qu’il 
n'en était pas encore question chez nous. 

Sont parvenus en France les procédés de Billroth, 
celui de A. Martin dont la connaissance nous en a été 
donnée par Pozzi, celui de Léopold, celui de Müller dont 
Marchand a fait mention à la Société de Chirurgie de 
Paris en 1885, et les modifications de Duvellius, de 
Schrœder, de Fritsch, etc. Le trait le plus saillant de la 
technique allemande c’est l’hémostasie par ligature qui 
n’a jamais cessé d’être en honneur au-delà du Rhin et 
à laquelle nous reviendrons peut-être d’ici peu, mais 
par exception. 

Deuxième phase : L’hrjstérectomie vaginale pour 
cancer en France; sa phase d’incertitude. — Le 
12 juin 1883, Démons (2) (de Bordeaux' fit à l’Acadé¬ 
mie de Médecine une communication sur l’extirpation 
totale de l’utérus par le vagin avec relation d’une opé¬ 
ration pratiquée par lui, pour cancer, le 9 décembre 
1882. Un mois après, Péan (3( déposait le 10 juillet 1883 
sur le bureau de l’Académie, une brochure sur l’inter¬ 
vention chirurgicale dans les petites tumeurs de l’ovaire 
et de l’utérus, dans laquelle l’auteur reporte la date do 
ses deux premières opérations à l’année 1882. C’e.st 
seulement en 1886 que Cornet, dans sa thèse faite sous 
l’inspiration de Péan, précise comme date de la pre¬ 
mière hy.stérectomie de Péan, le 25 octobre i882,c’e.st- 
à-dire un mois et demi avant l’opération de Démons. 
En réalité, lorsqu’on se reporte à cette importante 
thèse, on apprend que la première hystérectomie pour 
cancer faite par Péan, est du 28 décembre 1882, c’est- 
à-dire postérieure de 19 jours à celle do Démons; deux 
hystérectomies faites avant cette époque par Péan sont 
relatives à des fibromes, dans l’histoire desquels elles 
trouvent leur place naturelle. Bien plus, l’hystérectomie 
vaginale pour cancer est assez mal accueillie par Péan, 
qui écrivait encore en 1886 : « Lorsque l’utérus est 
affecté de cancer épithélial, l’ablation totale n’a donné 
jusqu’ici de bons résultats que dans les cas où le néo¬ 
plasme était limité au col de l’utérus ainsi qu’à la mu¬ 
queuse. Or, dans ce cas, l’ablation partielle avec le 
cautère tranchant aurait suffi et aurait été d’une béni¬ 
gnité incomparable... L’ablation totale de l’utérus, si 
vantée aujourd’hui dans ces sortes de tumeurs, trou¬ 
vera rarement son application. » (Péan, t. IV, p. 75.) 

C’est donc à Démons que revient la priorité de l’hys- 
térectomie pour cancer en France. La communication 
de Démons eut vite un grand retentissement, son 
exemple fut suivi à Bordeaux par Dudon (4). Il faut 
attendre un an après la communication princeps 
pour assi.ster à une première discussion de la Société de 
Chirurgie sur ce .sujet ; elle fut soulevée le 4 juin 1884 
par Bceckel (5). Ce fut le point de départ de controverses 
où la nouvelle opération re(,;ut un fort mauvais accueil, 
en particulier de Verneuil, de Polaillon, etc. 

L’année suivante 1885, la discu.ssion se ralluma à 
l’occasion d’une communication de Dudon, relatant sept 
cas pratiqués à Bordeaux. 


(f) Calderini. — Annali di obstelricia, nnnocol. e pediatria, 

1882, II» 8. 

(2) Démons (de Bordeaux). — AcadiSnie de Médecine, 12 juin 
1888, et Archives <jénérales de .Médecine, septembre 1888, et 
Société de Chirurgie, 18 juin 1884. 

(3) Péan. — Bulletin de l’Académie de Médecine, 1883, p. 708. 
Ce travail se trouve reproduit dans les Leçons de clinique chirur¬ 
gicale de Péan, 1886. 

(4) Dudon. — In Doche. Tliése do Bordeaux, 1881. 

(5) J. Bœckel. — Kur riiystérectoinie vaginale dans les cas de 
cancer. Bull, de la Société de Chirurgie. 4 Juin 1881. 


C’est Terrier qui, le premier à Paris, accepta la 
légitimité de l’hystérectomie vaginale. Il fit ressortir 
la formelle nécessité qu’il y a, ici comme pour tout 
cancer, de supprimer la totalité de l’organe dégénéré. 
Puis chacun relata ses cas. Ce furent ceux de Tillaux, 
de Terrier (deux cas), de Trélat, de Gilette (deux cas) 
et quelques semaines plus tard encore à la même en¬ 
ceinte, la relation des cas de Le Dentu, de Richelot, ce 
qui pour cette année 1895, porta à 8 le nombre des 
opérations faites à Paris. L’impression régnante fut 
qu’il s’agissait d’une opération grave, car sur 8 cas, on 
comptait 4 morts et 4 guérisons opératoires. Cette gra¬ 
vité, elle tenaitàla difficulté du placement des ligatures, 
principalement des ligatures supérieures, celles de 
l’utéro-ovarienne. C’était bien là l’obstacle, la pierre 
d’aclîoppement (Richelot), puisque cette difficulté est 
signalée dans les observations de Tillaux, de Terrier 
(cas n° 1), de Trélat, de Terrier (cas n" 2 suivi do mort 
par hémorragie), de Richelot (mort par hémorragie). 
Aussi, pour plus de sûreté. Le Dentu laûssa à demeure 
de grandes pinces à ligament large. Le 11 novembre 
1885 Richelot proposa, vu les difficultés de l’hémostase, 
la pince à pression substituée à la ligature des ligaments 
larges. Comme autre difficulté, on signale aussi celle 
de basculer l’organe (Trélat, Gilette). Avec Marchand 
la discussion prit fin. Celui-ci communiqua un cas per¬ 
sonnel et relata une manœuvre qui facilite le placement 
des ligatures, c’e.st celle de Müller (section médiane), 
manœuvre qui fut immédiatement rejetée par Gilette. 

A peine la question revint-elle à l’ordre du jour, au 
commencement de 1886 à la Société de Chirurgie, 
qu’une première désertion se produisit, c’est celle de 
Tillaux. Ayant constaté dans un cas la récidive au bout 
de six semaines, ce chirurgien se déclara refroidi et dis¬ 
posé à en revenir à l’amputation sus-vaginale de Ver¬ 
neuil. Au contraire Terrier, par un troisième puis un 
quatrième eas personnel. Marchand par un deuxième 
cas, Trélat par un deuxième cas, marchèrent toujours 
plus avant dans la nouvelle voie. Et cependant le prin¬ 
cipal obstacle restait toujours le même : l’bémostase de 
l’étage ligamentaire supérieur. Par exemple dans le 
troisième cas de Terrier opéré avec Richelot, l’opérateur 
se trouva dans la nécessité de laisser les pinces à de¬ 
meure, comme Bœckel, comme Le Dentu l’avaient 
déjà fait. De même dans une observation de Rohmer, 
rapportée par Richelot, il est dit que par nécessité les 
pinces durent être laissées à demeure. La proposition 
de Richelot faite le 11 novembre 1885, de substituer 
systématiquement les pinces à la ligature, n’avait 
aucun écho et Richelot lui-même n’avait pas encore eu 
l’occasion d’^ipliquer son procédé. Or, il n’est pas dou¬ 
teux, lorsqu’^ a lu dans le texte les observations qui s’ac¬ 
cordent toutes à consigner les difficultés de la ligature 
que riiémostasie par pinces à demeure n’eût réalisé un 
progrès considérable etpermis à l’hystérectomie, encore 
d’exécution difficile, de conquérir définitivement droit 
de cité. Au.s,si n’hésitons-nous pas à ouvrir une phase 
nouvelle avec la communication de Richelot. 

Troisième phase J886-1892;. Phase de Vhémostasie 
par pinces à demeure. — C’est à Richelot que revient 
incontestablement l’honneur d’avoir proposé et réalisé 
l'application systématique de l'hémostasie par pinces à 
demeure, d’en avoir fait comprendre toute la valeur, et, 
par ce fait, d’avoir amené un immense progrès dans la 
technique de fhystércctomie vaginale en général. Cefte 
priorité lui est acquise par la date du 11 noveinlire 1885 
(Société de Chirurgie), et celle encore du 13 juillet 1886 
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(Académie de Médecine). A celte époque, non seulement 
il conseilla cemodus faciendi, mais il avait lui-même 
mis son projet à exécution. Par une communication 
ultérieure du 19 octobre 1896, il vulgai’isa et défendit 
son procédé d'hémo.stasie par pinces à demeure. Est-il 
permis, comme on l’a fait, de contester la priorité à 
Richelot? Non, pour les raisons suivantes : on a dit 
que Récamier, dès 1829, avait songé à « embrasser le 
ligament coupé avec une lame de plomb recourbée 
qu’il aurait serrée et laissée en place». Il y a là une idée 
dont l’auteur n’a guère entrevu la valeur, puisque 
jamais il n’a cru devoir la réaliser. Bien longtemps 
après. Spencer AVells (1), en 1882, proposa, comme pro¬ 
cédé de choix, d’appliquer de longues pinces et de les 
laisser à demeure sur les ligaments larges pendant deux 
ou trois jours. Voici une idée bien et nettement expri¬ 
mée ; c’est évidemment la même pensée que Richelot, 
mais pourquoi l’auteur ne l’a-t-il pas mise en pratique ? 
Ce que ne firent ni Récamier, ni Spencer W'ells, 
Bœckel (2), en 1884, le réalisa, mais cefutpar nécessité. 

De même Le Dentu (3) a bien exécuté rhémo.stase pré¬ 
ventive à l’aide d’une pince qu’il avait fait construire, 
mais s’il a pratiqué cette manœuvre, il n’a pas exprimé le 
parti qu’on peut en tirer, il n’a pas tenté de systématiser. 

Jennings (4) en 1886, élève de Spencer Wells, lai.ssa, 
comme Le Dentu, des pinces à demeure dans un cas, 
mais ce fut encore par nécessité. 

C’est Péan, en 1886, qui revendiqua le plus bruyam¬ 
ment cette technique (5). A plusieurs reprises il formula 
ses revendications, notamment au Congrès de 1886, à 
la séance du 19 octobre. Mais à ce propos il détourna 


(1) Spencer Wells. — « Je crois que l’opération serait très sim- 
pliliée si l’on procédait ainsi : attirer l'utérus en bas ; séparer le‘' 
points d’attache du vaj^in, le plus près possible de l’utérus ou 
dans les points exacts où se réfléchit le péritoine sur ses parois, 
saisir tous les vaisseaux saignants aussitôt qu’ils sont divisés 
avec des pinces à pression, ne pas se servir de ligatures, mais 
laisser les pinces pendre hors du vagin pendant deux ou trois 
jours jusqu’à ce que tout danger d’hémorragie ait cessé. » — Ova- 
rian and uterino tumours. London, 188'?, p. ,b26. Traduction in 
Traité de Gynécologie, Pozzi, 3® édition, p. 426, en note. 

(2) lîieckel, 1884, Société de Chirurgie. — « J'applique deux 
longues pinces hémostatiques un peu au hasard et ne pouvant, vu 
les profondeurs de la plaie, les remplacer par des ligatures, je les 
laisse en place. » 

(3) Le Dentu. — Société de Chirurgie du 4 novembre 1885. 
a J'ai placé une de ces pinces au voisinage immédiat de l’utérus, 
puis une seconde immédiatement en dehors de la première, et j’ai 
coupé entre les deux avec les ciseaux. De cette façon j’ai évité 
l’hémorragie qui aurait pu provenir des vaisseaux utérins et j’ai 
protégé nia ligne de sutures, pas assez cependant pour éviter la 
section d’une des anses, ce qui m’a déterminé à laisser la pince à 
demeure pendant 21 heures. » 

(1) Jennings. — The Lancet, 1886, vol. I, mars 1886 n 68'* 
et 825. _ ^ 

(5) Péan. — ( Si nous craignons que nos pinces appliquées sur 
les vaisseaux n’aient pas suffisamment assuré l’hémostase sur 
(luelques points de la loge qui contenait la tumeur, nous laissons 
au besoin à demeure pendant plusieurs heures quelques-unes de 
ces pinces, d’autant plus volontiers que nous préférons ne pas 
fermer complètement l’ouverture péritonéale, alin de mieux assurer 
l’écoulement des liquides qui pourraient y avoir pénétré. » Gaz. 
de-'< Hôpitaux, 13 mai 1886, p. 445. — o Si d’ailleurs quelque 
vaisseau continuait à saigner, on n’aurait qu’à laisser une pince 
hémostatique à demeure pendant 24 heures. » Gaz. des Hôpitaux, 
2 juillet 1885, p. 603. — » Dans l’hystérectomie nous ne laissons 
les pinces en place que si l’intestin ne tend pas à faire hernie par 
la plaie péritonéale, ou si la surface d’implantation de la tumeur 
utérine est large, profonde, difficile à lier.... Nous n’avons jamais 
eu d’hémorragies primitives ou secondaires dans les nombreuses 
hystérectomies vaginales que nous avons faites. » Gaz. des Hôpi¬ 
taux, 6 juillet 1886, p. 622. — « Le nom de Péan doit plutôt être 
rattaché au procédé dit de pincement qu’à celui des ligatures, bien 
que ce chirurgien se serve des ligatures dans des cas déterminés. » 
Secheyron, Traité d’hystérectomie, Paris, 1889, p. 531. 


la discussion sur l’hémostasie préventive en général, 
dont il réclama la paternité. Par malheur il est trop 
facile d’opposer à Péan, Péan lui-même. C’est ainsi que 
dans la même communication il dit ; « Les pinces qui 
ont servi à l’hémostase préventive permettent, si le cas 
est simple, d’abaisser à volonté, avec facilité les liga¬ 
ments larges, de bien voir au fond du vagin et de les 
lier séparément », p. 390 ; preuve cpe l’auteur ne fait 
pas de la pince à demeure une technique systématique. 
On peut d’ailleurs multiplier les citations de Péan toutes 
concordantes pour démontrer que l’auteur ne voyait là 
qu’unmoycn de nécessité. D’autre part, son élève Gomet 
écrit que dans une hystérectomie faite le 19 juin 1885, 
Péan éprouvant de la difficulté à lier la partie supérieure 
des ligaments larges, laissa les pinces à demeure, 
moyen qui n’est qu’une application particulière de la 
forcipressure, «mais Péan. ne le conseille pas comme règle 
de conduite » (Gomet, p. 136). A la même époque, les 
pinces à demeure furent aussi appliquées par Buffet 
(d’Elbeuf), qui recommanda, après l’avoir appliqué lui- 
même, l’emploi méthodique dos pinces à forcipressure. 
« Ce procédé dispense complètement des sutures qui, 
dans les procédés anciens, sont conseillées toujours en 
très grand nombre, qui sont difficiles à appliquer et ont 
le plus souvent l’inconvénient de retenir derrière elles 
les liquides de sécrétion de la plaie. » 

Mais ce chirurgien ne considéra que l’amputation 
supra-vaginale du col et no fit aucune allusion à l’hysté- 
rectomie vaginale (1). Ne sont pas mieux justifiées les 
tardives revendications de Zweifel (2), ni celles de 
Freund (3). Que ceux-ci aient importé la technique 
française dans leur pays, le fait est vraisemblable. 

De cet exposé résulte que Richelot est bien le promo¬ 
teur de l’hémostasie par pince à demeure dans l’hysté- 
roctomie vaginale, personne n’ayant de titres suffisants 
pour lui contester cette priorité. Or cette techni¬ 
que, je le répète, a une telle importance, que je n’ai 
pas craint de la considérer comme l’avènement d’une 
phase nouvelle. Que l’avenir vienne dire « si cette 
pratique n’est pas à l’abri de tout reproche, et si elle 
est supérieure à celle qui fut tout d’abord préconisée 
par Péan. » (Pichevin, p. 36) ; le fait est possible, mais 
je soutiens que pour l’année 1886, cette nouvelle pra¬ 
tique réali.sa un progrès considérable et à elle seule 
suffit pour vulgariser rapidement l’hystérectomie, alors 
qu’elle était encore d’une exécution difficile, raison 
pour laquelle elle était si mal jugée. 

C’est qu’en effet, à ce moment-là, le camp des oppo¬ 
sants était encore en pleine puissance. C’est l’heure où 


(1) Buffet (d'Elbeuf). — Gazette des Hôpitaux, 1886, p. 928. 

(2) Zweifel dit avoir fait fabriquer des olamps pour les liga¬ 

ments larges dès l’année 1880. Ces pinces devaient rester en place 
jusqu’à ce (jue les pédicules fussent détachés sponlanément. Il s’en 
était servi une fois. — Zweifel, Centralblatt f. Gynecol., 19 sep¬ 
tembre 1896. , , , 

(3) Freund, « au dire de Landau, est le père de la forcipres¬ 
sure appliquée à l’ablation de l’utérus. Il est bon de faire remar¬ 
quer que dans le travail auquel il est fait allusion et qui a été pu¬ 
blié en 1881, Freund [Zeitschrift fur Geburt. und Gyn., Bd VI, 
1881, p. 358 et 373) s’était borné à exposer des considérations 
théoî-iques. 11 avait appliqué des pinces au cours d’exercices ca- 
davériciues, lorsqu’il étudiait les manœuvres nécessaires pour 
pratiquer l’hystérectomie totale par la voie abdoinino-vaginale. 
Il ajoutait l’idée d’employer aussi les compresseurs dans les cas 
ou l’extirpation totale de l’utérus par le vagin s’imposait. Néan¬ 
moins, je ne l’ai pas encore essayé, attendu que, en dehors do 
certains cas rares où la procidence de l’utérus carcinomateux 
existe déjà ou va se produire, je considère la méthode comme 
non recommandable. » Nous reproduisons ces deux citations 
textuellement d’après Pichevin. Loco citato, p. 30. 
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Verneuil préconisait l’amputation sous-vaginale du col 
utérin avec la chaîne de l’écraseur, et l’opposait à l’ex¬ 
tirpation totale comme plus facile, plus efficace et moins 
dangereuse. Contre la « grande opération», il oppo¬ 
sait une série de 26 amputations partielles, sans acci¬ 
dent. Que de morts au contraire avec l’hystérectomie ! 

A juste titre, on objectait que l’utérus n’est pas assi¬ 
milable au sein en matière de cancer ; tandis que dans 
les cancers mammaires, les ganglions axillaires sont 
accessibles et extirpables avec la totalité de la glande; 
à l’utérus au contraire, la zone d’envahissement et les 
ganglions pelviens nous échappent. Mais il n’en est pas 
moins préférable de supprimer des voies possibles de 
propagation au corps. « Au fond, comme le dit Riche- 
lot (1), l’argument qui avait inspiré l’éminent chirur¬ 
gien, c’était la gravité excessive que paraissait avoir 
l’extirpation totale. » 

Une fois la principale difficulté del’opération écartée, 

. c’est-à-dire l’bémostasie, l’impulsion fut vite donnée; 
de toutes parts on se mit à pratiquer l’hystérectomie 
vaginale. 

En 1887, Trélat, Terrier (6 cas), Bouilly (il cas), Ri- 
chelot(ll cas), Monod, puis Routier, Pozzi à Paris, 
J. Bœckel à Strasbourg (3 cas), Doyen à Reims (2), sui¬ 
vis bientôt d’une foule d’autres, firent l’ablation vaginale 
totale pour cancer. De son côté, Péan (3), qui à la fin 
de 1886 n’avait encore pratiqué que 4 ablations totales 
pour cancer, commença à prendre une part des plus 
actives au succès de Tbystérectomie, multiplia ses in¬ 
terventions en si peu de temps que trois ans plus tard, 
1889, il n’en consignait pas moins d’une trentaine de 
cas dans le travail deSecheyron.La Société de Chirurgie 
garda le silence pendant 3 ans; mais à l’étranger les 
opérations se succédèrent en séries entre les mains de 
Williams, de Sobauta, de Landau, de Martin, etc., et 
dans cet espace triennal on compte 122 mémoires sur la 
question (Terrier). L’hémo.stasie à la Richelot fit bien 
vite son chemin en France. Pourtant quelques rares 
voix s’élèvent encore en faveur de la ligature. C’est ainsi 
que Démons (4) (en 1888), que Pozzi (5), 1888 (dans une 
communication où il fit connaître le procédé de A. Mar¬ 
tin), tentèrent le procès des pinces à demeure. Mais leurs 
objections n’eurent pas d’écho; la cause était jugée en 
faveur des pinces et la technique assez satisfaisante 
pour que chacun la reconnût la meilleure et la plus 
sûre pour l’époque. Cependant Péan, en adoptant la 
technique de Richelot, crut bon de la modifier par le 
pincement préventif et le morcellement. Le résultat fut 
que l’opération se compliqua sans profit. Le pincement 
préventif et le morcellement sont absolument inutiles 
lorsqu’il s’agit d’extirper un utérus cancéreux. Cepen¬ 
dant par l’habileté avec laquelle il pratiquait l’bysté- 
rectomie qui lui était si familière, par la facilité avec 
laquelle il surmontait les obstacles, Péan créa un cou¬ 
rant et fit école pendant quelques années. 

■ Quatiuème phase (1891-1898) ; La simplification de 
in technique. — La complication progressive à la- 
({uello nous conduisait Péan par l’abus du morcelle¬ 
ment et de l’hémostase préventive, appelait une évolu- 


- De l'hystérectomie vaginale, p. 4. Paris, 1891. 
• Cas rapporté par Secheyron, in Traité d’hyslé- 


(1) Richelot. 

(•2) Doyen. ■ 
rcctomie, Paris, 1889. 

(3; Péan. — Observation de la thèse de Gomet. 

(4) Démons. — Compte rendu du Congrès français de Chirureie 

3“ session, 1858, p. 372. ’ 

(5) Pozzi. — Compte rondii du Congrès français de Chirurgie, 
3“ session, 18S8, et Indicat. et technifiue do l’iiyslérect. vagin, pour 
cancer. Annales de Gynécol., août 1888, p, 81. 


tion nouvelle. Quénu(l) d’une part, en systématisant la 
section médiane comme moyen d’abaissement et de 
section de l’utérus, là où le pincement est inutile (zones 
avasculaires); Doyen(2) d’autre part, par la suppression 
radicale du morcellement et de toute hémostase pré¬ 
ventive, ont ouvert cette phase de simplification. Pour les 
manœuvres d’extraction de l’utérus, il n’est pas néces¬ 
saire d’hémostasier l’organe avant de le dégager. Il suffit 
de s’écarter des pédicules vasculaires pendant toute sec¬ 
tion, de couper dans les zones avasculaires (Quénu) 
soit en n’incisant que la seule paroi antérieure (hémi- 
section médiane de Doyen), soit en incisant les deux 
parois à la fois (bisection médiane de Quénu). 

Il en est de cette phase comme de celle qui la précède 
et qu’inaugura Richelot. Quénu et Doyen, chacun sur 
un terrain différent, ont une place qu’on ne peut leur 
contester : Quénu a systématisé la section médiane ; 
on lui a contesté la paternité de cette technique. Il est 
vrai, en effet, que Péan, dans la première de toutes ses 
hystérectomies, l’a précisément employée, mais il l’a 
rejetée immédiatement. Il en est de même de Simpson, et 
surtout de Müller, 1882. En sectionnant l’utérus en deux, 
Müller(3) se proposa non pas d’extraire Tutérus (puis¬ 
qu’il ne sectionnait l’utérus que lorsqu’il était dehors), 
non pas d’exécuter le temps principal de Thystérec- 
tomie, celui de l’extraction, mais seulement de faciliter 
le placement des ligatures, Torganeune fois sorti. Ajou¬ 
tons que ce chirurgien (4) a depuis renoncé à sa propre 
technique. Quénu, en systématisant et en généralisant la 
section médiane à toute hystérectomie, en l’employant 
dans le but de supprimer le morcellement, dans le but 
d’extraire (temps principal de Tbystérectomie vaginale) 
Tutérus en Tabaissant en endoversion, dans celui d’évi¬ 
ter Thémostase préventive par la section dans les zones 


(Ij Quénu. — Voir pour les renseignements précis l’historique 
que nous ferons pour les fibromes et les suppurations pelviennes. 

(2) Doyen. — Même remarque. 

t3) Müller. (Centralblatt f. Gynécologie, 25 février 1882). — 
0 L’extirpation de l’utérus par la voie vaginale n’est pas exempte 
de difficultés au premier rang desquelles il faut mettre la ligature 
et la section des ligaments.... Un cas dans lequel la ligature 
glissa et qui se termina par une hémorragie mortelle, me suggéra 
l'idée de chercher un moyen pour obvier à la difficulté de lier le 
premier ligament, ou du moins de faciliter cette manœuvre. Tous 
les opérateurs savent que le deuxième ligament se lie avec faci¬ 
lité et sécurité, parce que l’utérus, libéré du premier ligament 
utérin, peut ainsi être attiré en avant des organes génitaux ex¬ 
ternes, et que de cette façon le second ligament est rendu très 
facilement accessible ; ce sont là des faits qui conduisent à recher¬ 
cher la façon qui permettrait de pratiquer la ligature du premier 
ligament dans les mêmes conditions que celle du second ligament. 
On y arrive de la façon suivante : Tutérus, soit renversé, soit 
attiré en bas, est divisé longitudinalement en deux moitiés. Ceci 
fait, chaque moitié de Tutérus avec son ligament peut être attirée en 
bas et liée avec une aussi grande facilité que s il s’agissait du se¬ 
cond. La difficulté inhérente à la libération de Tutérus d’avec le 
premier ligament est ainsi écartée. Remarquons que les hémorra¬ 
gies consécutives à la division de Tutérus sont sans importance 
aucune, car au point où est pratiquée la section, il n’y a pas de 
gros vaisseaux; il n’existe là que de petits vaisseaux anastomo¬ 
tiques entre les gros troncs de droite et de gauche. En outre, on 
peut assez rapidement diviser Tutérus (avec un _ bistouri ou des 
ciseaux) pour que ces légères hémorragies qui se produisent 
n’aient qu’une durée fort courte. Enfin les deux moitiés section¬ 
nées peuvent être comprimées avec les mains, ou encore on peut 
comprimer de la même manière les ligaments. On peut aussi tor - 
dre ceux-ci de façon à ce que Thémorragie soit momentanément 
suspendue jusqu’à ce qu’on pose une ligature sûre. » 

(4) Müller {Genlralblatt f. Gynecol., 1887). — « Jusqu ici 
aucun des procédés connus d’hystérectomie vaginale, y compris 
celui qui m’est propre, ne m’a entièrement satisfait... Les liga¬ 
tures des ligaments larges peuvent glisser ou comprimer impar¬ 
faitement les vaisseaux. Aussi l’emploi des pinces à demeure pro¬ 
posé par Richelot, est-il venu fort à propos. » 
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avasculaires, enfin dans celui de commodément réa¬ 
liser une hémostase dernière, a attaché son nom à la 
section médiane. Il n’a avec Millier qu’un seul point de 
commun, c’est quetous deux font facilement l’hémostase 
dernière. On voit donc combien il est inexact d’asso¬ 
cier le nom de Quénu à celui de Millier lorsqu’on parle 
de la section médiane. C’est commettre le même erre- 
ment que d’appeler par exemple l’hémostasie par pinces 
à demeure la technique de Récamier-Richelot. 

De même Doyen n’est pas le premier chirurgien qui 
ait pratiqué l’hémostase dernière de l’hystérectomie. 
Dans l’extraction par bascule en arrière de l’utérus, ou 
ancien procédé français, le fond de l’utérus était déjà 
à la vulve lorsqu’on procédait à la ligature des artères 
utéro-ovariennes. Millier, en pratiquant la section mé¬ 
diane, n’avait comme seul but que-.de faire l’hémostase 
dernière, consécutive à l’extraction, et de bien placer 
ses fils, lorsque l’utérus était dehors. Mais ce chirur¬ 
gien n’a jamais fait valoir la supériorité de l’hémostase 
consécutive sur l’hémostase préventive. Il lui manquait 
sans doute un terme de comparaison, que quelques 
années après nous trouvions en France dans l’hémos¬ 
tase préventive appliquée systématiquement par Péan. 
Donc Doyen a le grand mérite d’avoir réagi vigoureu¬ 
sement contre la pratique de Péan, qui e.st incontesta¬ 
blement moins bonne. Doyen a bien montré, bien 
exprimé clairement les avantages de l’hémostase con¬ 
sécutive qu’il a généralisée et systématisée et à laquelle 
par suite il nous semble avoir attaché son nom. 

Pendant que les débats se déroulaient sur le terrain 
technique, d’autres chirurgiens apportaient de partout 
les résultats de leur pratique et s’attachaient à étudier 
la valeur curative de l’hystérectomie vaginale pour 
cancer. 

C’est de 1891 à 1897, c’est-à-dire dans la phase qui 
nous occupe, que, sur ce point, nous relevons les tra¬ 
vaux les plus importants. Ceux de Terrier, de Segond, 
do Bouilly, de Pozzi, de Richelot, de Jacobs, de Lan¬ 
dau, etc., etc., pour ne citer que les principaux. Parmi 
ceux-ci il convient spécialement de signaler le livx’e de 
Richelot, 1894, plus particulièrement consacré à l’hys- 
térectomie pour cancer, et dans lequel les résultats 
immédiats et éloignés de l’opération sont minutieuse¬ 
ment étudiés. 

Telle est l’histoire de l’hystérectomie vaginale pour 
cancer. Si tourmentée et si mouvementée à certaines 
époques, elle paraît aujourd’hui presque ensevelie. A 
l’heure présente, l’hystérectomie vaginale perd du ter¬ 
rain, au profit de l’hystérectomie abdominale de Freund 
qui vient d’être rajeunie. Mais, de part et d’autre, les 
résultats ne sont pas tellement supérieurs, que l’une 
soit destinée à disparaître complètement ; par une sorte 
de balancement, l’on reconnaît à peu d'années de dis¬ 
tance, que la faveur est tantôt à la voie haute, tantôt 
a la voie basse. 

Je ne puis donc croire que l’histoire de l’hystérec- 
tomie vaginale pour cancer soit terminée, et qu’elle ne 
soit plus destinée dans l’avenir à recouvrer un regain 
de vitalité. {A suivre.) 


Cours de Sténogr.^phie a l’us.age des Médecins. —Le mardi 
4 février 1899, à 8 h. 1/2 du soir, le D"- Laporte commencera, à 
ssüciaüon des Etudiants, rue des Ecoles (-alon Uelcamlire) un 
nouveau cours de sténograpliie en 24 leçons, durant 3 mois. Le 
Kim-francs. On s’inscrit 41, rue des Ecoles, à la 
nmliothèque des prêts de l'Association, 
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Au sujet du fonctionnement des crèches. 

Les crèches sont de toutes les œuvres de bienfaisance 
les plus pratiques et les plus utiles dans les grandes 
agglomérations ouvrières ; aussi leur organisation et 
leurfonctionnement sont-ils unsujet d’études constantes 
et de discussions inépuisables entre hygiénistes. 
Ces dernières années ont été plus particulièrement 
fécondes en controverses. Sans parler du remarquable 
rapport de M. Napias qui a abouti au règlement actuel, 
des travaux des plus intéressants ont été publiés par le 
D’’ Gauohas dans la Revue d'hygiène (1897), par le 
D’ Ch. Leroux dans le Journal de Clinique et de 
Thérapeutique infantiles (1897), par le D" Baluze 
dans les Annales d’hygiène publique et de Médecine 
légale (mars 1898). Ces travaux très documentés ont 
été conde-nsés par M. Gauchas dans une remarquable 
conférence, faite à l’Union des Femmes de France, 
à l’occasion de laquelle nous nous permettrons quelques 
réflexions. 

D’abord, félicitons M. Gauchas d’avoir abordé ce su¬ 
jet, il est indispensable que l’œuvre des crèches soit 
bien connue du public et surtout des dames dévouées 
qui forment l’Union des Femmes de France ; il est bon 
qu’on leur développe cette question sous son vrai jour 
pour détruire à son sujet quelques préjugés qui, avec 
les meilleures intentions, font d’une création utile une 
œuvre nuisible et dangereuse. 

M. Gauchas résume ainsi les reproches que l’on fait 
aux crèches. Elles exposent les nourrissons aux intem¬ 
péries pour les porter ou les retirer de ces établisse¬ 
ments; elles amènent le sevrage prématuré, favorisent le 
développement des maladies infectieuses, enfin ne ren¬ 
dent pas des services équivalents aux frais qu’elles né¬ 
cessitent. 

Pour bien juger de l’utilité des crèches, il n’est pas 
nécessaire d'être un savant hygiéniste, il suffit de les 
connaître et surtout de vivre dans les milieux qu’elles 
sont appelées à secourir. Médecin du Bureau de Bien¬ 
faisance et ayant pris une part active à la création et au 
fonctionnement d’une crèche très modeste dans un 
quartier assez pauvre, je puis avec quelque compé¬ 
tence donner mon avis à ce sujet. 

Les enfants des crèches sont, cela est vrai, exposés 
aux intempéries à leur entrée et leur sortie de la crèche, 
mais on peut facilement pallier cet inconvénient et 
prendre les ixrécautions nécessaires pour éviter toute 
conséquence grave. Ce reproche est donc secondaire et 
ne mérite pas une réfutation sérieuse. 

La crèche amène-t-elle le sevrage prématuré? Ceci 
est possible dans nombre de fondations de ce genre, 
mais il faudrait bien se garder de généraliser. A la crè¬ 
che Sadi-Carnot, où 11 nourris.sons sont admis sur 30 
enfants, 10 de ces nourrissons sont au sein et les mères 
viennent régulièrement toutes les deux heures ou 
toutes les trois heures selon l’âge de l’enfant, lui don¬ 
ner à téter. Cela tient à ce que les mères dont les en¬ 
fants sont reçus à cette crèche, ont des occupations par¬ 
ticulières, elles ne travaillent guère dans des ateliers, 
mais sont femmes de ménage ou s’occupent dans les 
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lavoirs du quartier; mais seraient-elles ouvrières dans 
(les ateliers éloignés, le reproche fait aux crèches n’en 
serait pas pour cela plus fondé. La mère ne pouvant 
venir allaiter son enfant à la crèche n’abandonnerait 
pas un travail qui est indispensable aux besoins de sa 
famille quand bien même on lui donnerait un secours 
qui serait, quoi qu’on fasse, inférieur au prix de ses jour¬ 
nées; elle mettrait son enfant en garde et Dieu sait ce 
qu’il en adviendrait. Du reste des secours particuliers 
sont à l’heure actuelle donnés aux mères nourrices et 
engagent à l’allaitement maternel. 

Les crèches favorisent-elles la propagation des mala¬ 
dies contagieuses? Oui! comme toutes les aggloméra¬ 
tions, mais ceci est aussi vrai pour les écoles, pour les 
familles nombreuses, pour les cités et les maisons ou¬ 
vrières très peuplées. Ces contagions sont rares si la 
directrice de la crècbe et surtout le médecin inspec¬ 
teur se montrent fort sévères dans l’admission des en¬ 
fants de santé douteuse, s’ils savent avoir assez d’éner¬ 
gie pour résister aux tendances fréquentes des dames 
patronnesses qui voudraient trop facilement transfor¬ 
mer la crècbe en lulpital. A la crèche Sadi-Carnot les 
maladies infectieuses ont toujours été d’une grande 
rareté; il est vrai qu’au moindre cas douteux, méde¬ 
cins et administrateurs n’hésitaient pas à fermer le len¬ 
demain la crèche pour lui faire subir une désinfection 
minutieuse. Cet excès de précautions donna même à 
cette crèche une mauvaise réputation dans l’esprit de 
quelques personnages administratifs peu habitués à 
l’application sévère des règles de l’hygiène. La rou¬ 
geole fut la seule maladie en cause, et chacun sait la 
(lifliculté de la dépister au début et sa grande trans¬ 
missibilité. Quant aux diarrhées, elles n’ont jamais été, 
croyons-nous, signalées au moins durant ces deux der¬ 
nières années. Cette immunité nous paraît due au nom¬ 
bre des enfants nourris au sein et au soin que porto la 
directrice à la stérilisation du lait. Reste la dernière 
objection : les crèches coûtent plus qu’elles ne rendent 
de service. Contre celle-là je proteste énergiquement. 
La crèche no coûte pas cher si elle est simple et bien 
administrée, et si le luxe s’y borne à la propreté la plus 
scrupuleuse. Par quoi pourrait-on remplacer la crèche? 
Par les secours à domicile; sait-on jamais comment ils 
seraient employés? La crèche soustrait l’enfant pen¬ 
dant la journée au milieu déplorable de la plupart 
des habitations ouvrières qu’il faut connaître dans Iss 
grandes villes pour se rendre compte de tous leurs in¬ 
convénients. Elle donne aux enfants une nourriture 
saine et suffisante ; elle oblige les mères à leur demner 
des soins de propreté; c’est plus qu’il ne faut pour 
rendre leur développement indispensable. II vaudrait 
mieux certes que l’ouvrier soit confortablement logé, 
qu’il gagnât assez pour laisser à sa femme les seules 
occupations du ménage et des soins à donner aux en¬ 
fants, mais nous n’en sommes malheureusement pas 
encore là et les œuvres de philanthropie doivent d’abord 
s’adresser aux misères présentes. 

M. Cauchas, dans sa conférence, n’est pas loin de 
penser comme nous, il la termine par quelques excel¬ 
lents conseils d’ordre général. Nous insisterons sur 
l’avis qu’il donne au sujet du personnel qui doit être 


instruit pour bien remplir ses fonctions. « Ne peut-on 
créer dans quek{ues crèches, dit-il, un enseignement 
analogue à celui que le D'' Bourneville a eu le grand 
mérite de fonder pour le personnel secondaire des hô¬ 
pitaux de Paris ? » Et il cite l’exemple de l’étranger, de 
l’Allemagne, de l’Angleterre, de la Suisse, des Etats- 
Unis. Et, sans créer un enseignement spécial, ajoute¬ 
rons-nous, l’Assistance parisienne ne pourrait-elle pas 
mettre à la disposition des crèches un certain nombre 
de ses surveillantes et de ses infirmières diplômées aux¬ 
quelles un séjour assez prolongé dans les maternités 
de nos hôpitaux donnerait la compétence nécessaire? 
Les diverses crèches de Paris ne pourraient-elles pas 
se fédérer, se syndiquer pour assurer à ce personnel 
les avantages que donnent toutes les grandes admini.?- 
trations à leurs employés? Et l’Assistance ne pourrait- 
elle pas conserver dans ses cadres les infirmières dé¬ 
tachées pour assurer le service des crèches, qui ne 
verraient pas ainsi leur avenir hospitalier brisé ? Tout 
ceci mérite d’être sérieusement étudié et ces pro¬ 
blèmes ne nous paraissent pas insolubles. Il en e.9t 
bien d’autres que l’on pourrait soulever sur cet inépui¬ 
sable sujet, mais ils dépasseraient les limites de ce 
Bulletin et nous craindrions de fatiguer nos lecteurs. 

J. Noir. 


SOCIÉTÉS _SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 17 janvier 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

Défense de l’Europe contre la peste. 

M. Proust termine son importante communication. 
Toute la partie relative aux difficultés d’application des 
mesures sanitaires en Egypte est particulièrement intéres¬ 
sante. Voici les principales conclusions : 

1° La peste sévit toujours dans l’Inde anglaise avec 
intensité, particulièrement à Bombay. De nouveaux foyers 
se sont montrés en Chine; elle a apparu à Madagascar ; 

2» Il est d’un grand intérêt public de compléter et de 
perfectionner les divers moyens déjà conseillés pour pre 
venir l’importation de la peste en Europe; 

3“ Les mesures sanitaires doivent être prises sur Pe 
frontières de terre et sur les voies maritimes; 

4“ L’apparition récente de la peste dans le Turkestan » 
été un sujet de sérieuse attention pour l’Europe. 

Sans doute, les régions peu habitées et les grands espa¬ 
ces constituent un moyen de défense; mais le chemin de 
fer transcaucasien et la navigation à vapeur de la met 
Caspienne peuvent devenir un moyen de diffusion de 
l’épidémie. On doit rappeler l’épidémie de choléra de 189zi 
qui, partie du Turkestan, est venue envahir la TranscaU' 
casie et a poussé une expansion jusqu’à Hambourg. Il y ® 
lieu d’espérer que le gouvernement russe saura circcins; 
crire et éteindre l’épidémie de peste du Turkestan, ainsi 
qu’il l’a déjà fait en 1878 sur les bords du Volga, lorsqu* 
la peste est apparue à Vetlianka. Cette espérance se trouV« 
confirmée par les dernières dépêches qui nous apprenneii' 
que la peste n’existe plus à Anzola ; 

5“ L’attention de l’Europe doit se porter également du 
côté du golfe Persique, où aucune protection n’existe eS 
ce moment, malgré le voisinage des régions contaminées- 
les Indes, Bombay, Kurachee. Nous sommes, dans ce 
régions, à la merci d’un accident. Si la peste franchissai 
le golfe Persique, le bassin de la Méditerranée et l’Europ* 
seraient bientôt envahis ; 
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6° Bien que des moyens de défense existent du côté de 
la mer Fîouge, ces moyens doivent être perfectionnés et 
renforcés. Les prescriptions de la Conférence de Venise 
n’ont pas été exécutées de façon suffisante. La visite mé¬ 
dicale de Suez ayant été la rançon de la suppression de la 
quarantaine d’observation qui était le seul moyen de dé¬ 
fense, il est nécessaire que cette visite soit sérieuse. La 
protection de l’Egypte et du reste de l’Europe dépend de 
la façon dont est faite la visite medicale. 

Date de l’incorporation des jeunes soldats. 

M. Colin demande à l’Académie d’émettre un vœu en 
faveur d'une proposition actuellement soumise à la Cham¬ 
bre. L’incorporation des jeunes soldats aurait lieu non 
plus en novembre, mais le l" octobre, à une saison beau¬ 
coup plus favorable. 

M. IIüCHABD donne lecture du discours qu’il a prononcé 
au nom de l’Académie sur la tombe de M. Dumontpallier. 

M. P. Budin présente à l’Académie de Médecine, dans 
les termes suivants, le premier volume du Bulletin de la 
Société d’Obstétrique de Paris ; 

« Au commencement de l’année 1898, un certain nombre 
d’accoucheurs des hôpitaux et d’agrégés de la Faculté de 
Médecine avaient invité tous leurs collègues, sans excep¬ 
tion, à se joindre à eux pour fonder une Société d’Obsté¬ 
trique. Cette Société devait avoir principalement pour but 
l’exposé de faits cliniques et de recherches expérimentales 
avec des présentations de malades, de pièces anatomiques 
et de préparations histologiques. Bien que l’appel fait 
n’eût pas été entendu par tous, la Société d’Obstétrique de 
Paris s’est organisée. Scs membres lui ont donné de suite 
une grande vitalité et ils n’ont point failli au but qu’ils 
s’étaient proposé. On en jugera par le Bulletin que je 
dépose sur le bureau. Il contient, outre les communica¬ 
tions et les discussions, un très grand nombre de figures 
et de planches. » A. -P. Plicque. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du H janvier. — Présidence de M. Berger. 

Paralysies radiculaires d’origine traumatique. 

M. Poirier, faisant allusion au cas de paralysie radiculaire 
par rupture traumatique du plexus brachial, rapporté par 
M. Tuilier à la dernière séance, dit qu’il serait intéressant 
d’être renseigné sur les caractères des lésions observées ainsi 
que sur les particularités présentées au cours de l’opération. 
M. Poirier rapporte ensuite un cas personnel, destiné à mon¬ 
trer combien la question du pronostic est diificile à détermi¬ 
ner en présence de certaines paralysies traumatiques. Le ma¬ 
lade de M. Poirier était un explorateur, qui avait la fesse tra¬ 
versée de part en part par une balle. Cette blessure avait 
entraîné une paralysie complète motrice et sensitive dans la 
sphère du nerf sciatique, avec réaction de dégénérescence ; 
bientôt, apparurent de vives douleurs névralgiques. Il était lo¬ 
gique de penser à une plaie du sciatique; l’opération fut déci¬ 
dée et permit de voir que le nerf était enserré dans une gangue 
fibreuse, d’origine inflammatoire; il apparaissait sous la forme 
d’un cordon blanc, ratatiné, exsangue. L’opération se borna 
à le libérer de sa gangue fibreuse ; le nerf parut se vasculari- 
ser à l’instant même. L’opération donna des résultats inespé¬ 
rés : le jour même, les douleurs cessèrent et le gros orteil put 
faire quelques mouvements. Soumis au massage et à l’électri¬ 
cité, le malade fit des progrès rapides ; au bout d’un mois il 
marchait à l’aide de deux cannes; aujourd’hui, il marche cor¬ 
rectement. Ce fait est fort intéressant, car il démontre que, 
malgré l’existence de la réaction de dégénérescence, la paralysie 
n est pas fatalement incurable. 

M. Tuffier a opéré son malade et n’a pu retrouver le siège 
de la rupture du plexus ; il a vu que les 6» et 1'' racines rachi- 
lennes étaient renflées en névromes au niveau des apophyses 
lansverses. La recherche des deux premières branches du 
ple.xus (5' et 6' racines) a été relativement facile ; la recherche 
es deux suivantes, cachées par le scalèno antérieur, a été plus 


délicate, à cause du nerf phrénique, qu’il fallut récliner; pour 
arriver à la première dorsale, il a fallu lier l’artère cervicale 
transverse. L’exploration électrique des racines du plexus n’a 
fourni aucun résultat. 

Discussion sur l'appendicite. 

M. Ricard considère que, daos la plupart des cas d’appendi¬ 
cite observés dans la pratique, les indications opératoires sont 
peu précises et qu’il y a lieu de faire la part plus grande au 
traitement médical, qui suffit souvent pour amener la guéri¬ 
son. Sans doute il est des cas où l’intervention s’impose sans 
discussion : ce sont les cas d’appendicite entraînant des acci¬ 
dents de péritonite septique ou donnant lieu à une collection 
suppurée évidente. Dans les autres cas, l’opération est moins 
motivée ; il faut alors commencer par le traitement médical, 
quitte à opérer ultérieurement, si les accidents, au lieu de s’a¬ 
mender, s’aggravent (dissociation du pouls et de la tempéra¬ 
ture, paralysie intestinale). On a tout intérêt à reculer l’opé¬ 
ration et l’on obtient de meilleurs résultats quand on opère à 
froid. Une autre question se pose : Faut-il opérer un malade, 
bien guéri d’une première atteinte d’appendicite? Non, s’il ne 
présente aucun trouble de la santé. Faut-il enlever l’appen¬ 
dice? Oui, en principe, mais souvent il vaut mieux s’en abste¬ 
nir, quand son ablation serait dangereuse. Quant au procédé, 
proposé par M. Poirier pour aller aborder le cæcum a poste¬ 
riori en décollant le péritoine, M. Ricord le considère comme 
une ressource utile pour atteindre les collections profondes, 
mais l’ouverture large du péritoine doit rester le procédé de 
choix. 

M. Broga est aussi partisan du traitement médical dans beau¬ 
coup de cas, en surveillant attentivement le pouls et la tempé¬ 
rature. Il est certains cas d’appendicite enkystée, qui sont dé¬ 
routants pour le diagnostic, ce sont ceux où Tabcès a un siège 
anormal : les cas d’abcès pelviens, siégeant à gauche, sont par¬ 
ticulièrement difficiles. Quand à l’éventration possible, elle n’a 
aucun rapport avec le siège et le mode de l’incision ; elle est 
facilitée par l’absence de réunion; on l’évite, quand la plaie se 
réunit bien. 

M. PoTHERAT, après avoir rappelé les deux opinions extrêmes 
apportées dans le débat actuel par M. Poirier et par M. Brun, 
montre les dangers auxquels on s’expose en voulant tempori¬ 
ser. Dans les formes graves aiguës, tout le monde est d’avis 
d’opérer de suite. Mais dans les formes atténuées, l’hésitation 
est grande ; sans doute, on peut compter sur la guérison spon¬ 
tanée par résolution, mais comme elle est impossible à pré¬ 
voir, le malade court de grands dangers. L’ouverture de l'ab¬ 
cès dans l’intestin est aussi un mode de guérison fréquente, 
mais on peut affirmer qu’en pareils cas, l’ouverture chirurgi¬ 
cale eût amené aussi bien la guérison, avec moins de risques 
pour le péritoine. M. Potherat déclare en terminant qu’il n’a 
jamais eu à regretter d’être intervenu trop tôt. 

Présentations. 

M. Hartmann présente un malade chez qui il a fait une py¬ 
lorectomie d’après le procédé de Kocher, pour carcinome en¬ 
traînant de la stase gastrique avec cachexie ; il est actuelle¬ 
ment bien portant. 

M. Delbet a opéré par son procédé do capitonnage un cas 
de kyste hydatique du foie. Quelques heures après l’opéra¬ 
tion, la malade a présenté des accidents généraux très graves 
(pouls filiforme, coma), qui ont fait penser à une hémorragie 
intra-péritonéale. La malade ayant guéri, M. Delbet .attribue 
ces accidents à une intoxication hydatique. 

M. Tuffier a opéré un cas d'hypospadias par le procédé de 
Nové-Jossorand. Un lambeau cutané pris à la peau du bras lui 
a permis de tunnelliser la verge ; le résultat est excellent. 

M. Aluarran présente un rein atteint d’épithéliome papil¬ 
laire du bassinet; le malade ayant des hématuries abondantes, 
M. Albarran a pratiqué la néphrectomie. P. Bellay. 


L’Esprit des .autres. — « La haine des ratés contre l’homme 
supérieur est impitoyable. » (U. Gohier, L’Armée contre la Na¬ 
tion, p. -23.1 
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REVQE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial ; r. counet. 

IX. — Bi-acétate de morphine ou héroïne. 

IX. — Le Dreser (d'Elberfeld) et le D' Floret, ont étu¬ 
dié spécialement l’action sédative de ce nouveau remède(l). 
D’après le premier auteur, l’héroïne calme mieux que la co¬ 
déine. Par exemple, 1 milligramme d’héroïne provoque chez 
le lapin un ralentissement très net des mouvements respira¬ 
toires, tandis qu’il faut 1 centigramme de codéine pour le même 
effet. Chez l’homme, I centigramme du remède agit favorable¬ 
ment contre la toux, avec ralentissement évident des temps d’ex¬ 
piration et d’inspiration. Après des doses modérées, le volume 
de chaque prise d’air est plus grand qu’au préalable, et la ven¬ 
tilation des aréoles pulmonaires est plus élevée. Comme les 
calmants sont aussi employés chez les individus affaiblis, la 
question s’est posée de savoir si ce n’est pas, dans ces cas, au 
détriment de la force et de la motilité des muscles respira¬ 
toires ; remarque importante, car alors, la stagnation des sé¬ 
créta serait favorisée. Or, des expériences précises ont démon¬ 
tré que l’héroine augmente sensiblement la force de l’inspi¬ 
ration, ainsi que le pouvoir d’activité et de résistance, à chaque 
moment respiratoire. Il y a, en outre, influence indirecte sur 
les poumons, par production d’un repos musculaire de tout le 
corps; la combustion d'oxygène et la production d’acide car¬ 
bonique sont diminuées. Cette dernière propriété serait uti¬ 
lisable, dans la soif d’air des scoliotiques et des pneumo¬ 
niques, dans le pneumothorax et les affections organiques du 
cœur; et cela, sans aucune altération du moi, comme avec les 
somnifères habituels. 

Les expériences du D"’ Floret sont surtout cliniques. L'hé- 
roine serait d’un effet prompt et sûr, contre la toux et les dou¬ 
leurs de poitrine, dans les états inflammatoires et catarrhaux 
dos voies inférieures et supérieures de la respiration (An¬ 
gine, pharyngite, trachéite, brochite), qu’il s’agisse des 
formes aiguës ou chroniques. Dans la tuberculose pulmonaire, 
le remède à la dose de 1 centigrammes fois parjourauraitfourni 
des résultats appréciables, sauf dans 4 cas sur 25, et alors que 
morphine et codéine furent sans effets. Particulièrement favo¬ 
rable fut l’action de l’héroïne dans l’asthme bronchique. Pas 
d’influence indirecte fâcheuse, sauf dans un cas où le malade 
eut un accès de vertige. La dose fut de 5 milligrammes à 
0 gr. 02 centigr., 3 à 4 fois par jour, en poudre avec du sucre. 

X. — Le Tanuaforme dans la médecine infantile (2). 

X. — Il est facile d’e.xpliquer pourquoi le tannigène et la 

tannalbine (3) ont pris si rapidement place, en particulier, 
dans l’arsenal thérapeutique destiné à l’enfance. C’est que le 
mode de traitement suivi jusqu’ici ne pouvait fournir toujours 
des résultats favorables. Par exemple, l’opium ne pouvait être 
introduit dans l’organisme des nouveau-nés en particulier, de 
manière à calmer un état catarrhal de l’intestin, tout en n’ap¬ 
portant par ailleurs aucun dommage. Avec les teintures, 
comme celles de ratanhia, do cascarille, etc., on n’obtient ja¬ 
mais de prompts effets, à cause de l’action excitante de l’alcool. 
De même avec le tannin, qui joint à une saveur styptique dé¬ 
sagréable une action irritative sur les muqueuses de la bouche 
et de l’estomac. Quant aux deux préparations tanniques citées 
plus haut (tannalbine et tannigène), elles offrent, à côté de 
leurs avantages propres, l’inconvénient de n’avoir que des 
effets astringents. Au contraire, le tannaforme a été présenté 
comme jouissant des deux propriétés. Toutefois ce médicament 
nouveau n’a guère été employé jusqu’ici que dans les affections 
de la peau et contre les sueurs. On n’a cité que quelques rares 
observations d’emploi dans les maladies du tube digestif, et 
d’une manière insuffisante pour pouvoir à peine se former une 
opinion sur l’activité du remède. Mais le D' Landau, en fouil- 


(1| r/ierap. .’l/on., 1898, n» 9; Afinisc/t. f/iérap. Woch., 1898, 


(2) Lisez Progrès Médical, 23 janvier 1897. 

(3) Uas Tarinaforrn in dar Kinderpraxis 
Landau. {Klin, lherap. Woch., 2 oct. 1898.) 
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lant dans la littérature médicale, a d’abord trouvé deux cas 
de catarrhe intestinal chez l’enfant, publiés par de Buck et de 
Moor (1), puis 15 cas de catarrhe chez l’adulte et chez l’enfant, 
cités par Eberson (2) ; et enfin, en cherchant bien, 115 cas, dont 
35 pour les maladies de l’infestin (3). 

Caratères physico-chimiques du tannaforme. — C’est une 
poudre d’un blanc rosé, légère, insoluble dans l’eau, soluble 
dans l’alcool, l’ammoniaque et une solution de soude, desquels 
on peut la précipiter par addition d’acides. C’est un produit de 
condensation de l’acide gallique et du formaldéhyde. De ces 
deux composants, le tannaforme tient ses propriétés astrin¬ 
gentes et antiseptiques, et aussi, dans une moindre mesure, 
raffermissantes et siccatives. 

Observations cliniques. — Les affections cutanées traitées 
par le tannaforme sont au nombre de 24, dont 23 eczémas (face, 
tête ou généralisé), et un cas d’herpès zoster. Pour l’eczéma 
crustosum : le visage ou la tête rasée sont fenduits d’huile 
d'olives et maintenus enveloppés ainsi pendant 24 ou 48 heures 
suivant les cas ; après ce temps, on enlève la croûte qui se dé¬ 
tache facilement et l’on applique une fois par 24 heures de la 
pommade suivante : 

Tannaforme. 5 grammes 

Excipient. 50 — 

F. S. A. — Dans tous les cas ainsi traités, la guérison fut 
rapide, quelquefois en 3 jours. Dans l’herpès zoster, une 
poudre de tannaforme à 20 0/0 ne produisit pas ces résultats 
heureux avec la même évidence. Dans les affections de l'in¬ 
testin (95 cas : entérite aiguë, catarrhe chronique, entérite 
folliculaire), le tannaforme fut administré par doses de 
0 gr. 25 centig. (nouveau-nés) à Ogr. 40centig, 3-5 fois par jour. 
Succès dans la plupart des cas. 

Conclusions : 1° Le tannaforme est un astringent intestinal 
merveilleux, puisqu’il est en même temps antiseptique; 2» ce 
remède convient en particulier aux enfants, ainsi qu’aux ma¬ 
lades pauvres, en raison de son manque de goût et d’odeur, et 
de son prix peu élevé; 3° le tannaforme mérite une attention 
particulière dans les cas de catarrhe aigu de l’estomac et de 
l’intestin ; 4° enfin, l’action favorable dans l’eczéma de la tête 
et du visage, n’est pas supérieure à celle de l’onguent-diachy- 
lon d’Hebra. 

XI. — Résorption des lavements d'eau salée. 

XL — Eltz a fait une curieuse communication (1), sur 
l’heureux effet des lavements d’eau salée, dans un cas d’hémi¬ 
plégie droite, à la suite d’un curettage post abortum. Alimen¬ 
tation rectale, en raison de la torpeur et du trismus persistant. 
Le sixième jour, injection intestinale d’un litre de solution sa¬ 
lée à 1/2 0/0. Tout le liquide fut gardé; il y eut, la nuit, diu¬ 
rèse abondante, et les jours suivants, réveil du sensorium, et 
disparition du trismus. Chaque jour, répétition des lavements 
d’eau salée, avec connaissance parfaite, disparition de l’albu¬ 
mine dans l’urine précédemment albumineuse,mais persistance 
de la paralysie. Il est vraisemblable, que le sel agit d’une m.a- 
nière spéciale sur la diaphorèse et la diurèse, en écartant 
ainsi les symptômes d’urémie. Par extension, l’eau salée peut 
donc être utilisée dans la néphrite et l’urémie, mais par la 
voie rectale, parce que dans ces cas il y a plus ou moins d’ato¬ 
nie de l’estomac avec résorption plus ou moins lente. Dans 
l’atonie gastrique, la soif vive est calmée rapidement et sûre¬ 
ment par les lavements d’eau salée, qui peuvent rendre encore 
des services appréciables dans les hémorragies, l’hyperhémio 
gravide, et dans tous les cas où il y a lieu d’alimenter par le 
rectum. P. Coh.n'et. 

XII. — Le Traitement de la Syphilis; par Marshall. (Treal- 
ment, mai 1898.) 

XII. — L’accord n’est pas fait entre les syphiligraphes sur 
le moment auquel il convient de faire commencer le traitement 
antisyphilitique et sur la façon dont il faut le continuer en¬ 
suite. Les uns sont partisans du traitement précoce et continu; 
les autres, partisans du traitement symptomatique, n’y recuu- 


(1) Aerztl. Central-Anzeiger, 4897, 11 “ 27. 

(2) Therap. Woch.. 1896, n» 43. 

(3) Thérap. Monaish., 4898, II. 9. 
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rent qu’en présence d’accidents spécifiques. Le traitement 
doit être institué dès le début; c’est le meilleur moyen de 
mettre le sujet à l’abri des graves accidents qui le menacent 
par la suite. C’est, en effet, entre l’accident primitif et la pé¬ 
riode secondaire que le virus syphilitique semble exercer le 
plus d’influence sur le système nerveux et sur les éléments 
du sang. Schvvinner recommande de faire un traitement très 
énergique la première année, et les années suivantes d’admi¬ 
nistrer le mercure avec modération et à intervalles assez éloi¬ 
gnés. Il reproche aux traitements plus longs (Fournier, 3 ans; 
Neisser, 5 ans) d’avoir une action fâcheuse sur le physique et 
le moral des sujets. Cet auteur pense aussi que l’excision du 
chancre peut avoir pour effet d'atténuer les accidents secon¬ 
daires, mais non de les éviter. Il est d’avis que la gravité 
d’une syphilis n’est pas en rapport avec le degré d’intensité 
du chancre; la syphilis grave précoce tient surtout aux con¬ 
ditions individuelles du terrain. Zeissl partage l’opinion con¬ 
traire. Le traitement précoce, dit préventif, lui paraît inutile, 
puisqu’il n’empêche pas la syphilis d’évoluer. En outre, l’or¬ 
ganisme s’habitue ainsi au mercure, et quand le malade pré¬ 
sentera des accidents généraux, il lui faudra des doses plus 
fortes que s’il n’en avait pas encore pris. Quant à la durée du 
traitement, l’auteur donne le mercure jusqu’à la dispaiitiou 
complète des accidents secondaires. Il est partisan du traite¬ 
ment symptomatique, qui consiste à ne traiter que les acci¬ 
dents actuels. Il estime que le traitement intermittent chro¬ 
nique a pour effet de faire absorber des doses inutiles de 
mercure. En l’absence d’accidents, il ne donne ni mercure, ni 
iodures. Pour appuyer sa manière do voir, Zeissl compare 
l’action du mercure sur le virus syphilitique à celle de la 
quinine sur le parasite de la malaria : on sait que ce dernier 
n’est sensible à la quinine qu’à certaines phases de son évo¬ 
lution. 

Le traitement spécifique n’est d’ailleurs pas tout dans la 
syphilis et certains auteurs (W. Murray, llrilish Medical 
Journal, Merch, 1898) s’élèvent avec raison contre la routine 
qui consiste à traiter tous les accidents syphilitiques, secon¬ 
daires ou tertiaires, par le mercure et l’iodure. L’usage pro¬ 
longé de ces médicaments peut user la résistance du sujet; il 
est bon de le suspendre de temps à autre, en prescrivant au 
malade un régime reconstituant. La quinine, associée à l’io- 
dure, a donné à Murray d’excellents résultats. 

Etant données les divergences d’opinions des auteurs sur la 
façon de régler l’administration du traitement antisyphilitique, 
il est, on le voit, difficile de décider quel est le mode de trai¬ 
tement préférable. Il en sera ainsi tant que l’agent pathogène 
de la syphilis nous échappera. 

Il est logique de commencer le traitement dès que le chan¬ 
cre est nettement reconnu; en cas de doute, attendre les 
autres accidents. Il est prudent d’user ensuite du traitement 
continu avec intervalles de repos. Les arguments de Zeissl 
contre le traitement précoce et continu sont aisément réfu¬ 
tables : rien ne prouve d’abord que les sujets qui ont pris du 
mercure dès le début aient ensuite besoin de doses plus fortes; 
enfin, dans l’ignorance où nous sommes du microbe de la 
syphilis, rien n’autorise à le comparer au parasite do la ma¬ 
laria. On peut encore ajouter, en faveur du traitement con¬ 
tinu, que la syphilis a diminué de gravité, depuis qu’on y a 
•■ecours. i>. Reli.ay. 

XIII. — Essais de sérumthérapie antituberculeuse ; par 
G. Zanoni. (1 vol in-8, 168 pages, Genève 18'JS.) 

-XllI.—Depuis la communication de Maragliano (1896), nom¬ 
breux ont été les essais de sérumthérapie d’après la méthode du 
savant italien (1). Zanoni, dans une étude critique et clinique des 
plus complètes, analyse tous les faits publiés sur ce sujet de¬ 
puis deux ans, et y ajoute le résultat de ses expériences per¬ 
sonnelles. Il a pu traiter 27 tuberculeux par des injections de 
1 ce. de sérum de Maragliano, répétées tous les deux à trois 
jours pendant 6 mois. Sur 3 malades au premier degré de tu¬ 
berculose pulmonaire. deux ont été améliorés, le troisième est 
resté stationnaire; sur îO tuberculeux à la seconde période, 
un a été guéri, six nettement améliorés, les trois autres ne 

~(1) V. Régnier, Progrès Médical, 1896, u» 41. | 


retirèrent aucun bénéfice dos injections. Sur 11 tuberculeux 
au troisième degré, il y eut deux guérisons, quatre améliora¬ 
tions, et huit résultats incertains. Cette statistique se rap¬ 
proche d’ailleurs de celles que Maragliano et Régnier ont four¬ 
nies à plusieurs reprises. F. R. 

XIV. — L’holocaïne, considérée principalement au point de 

vue de son influence sur l'épithélium et sur la guérison des 
- plaies perforantes de la cornée; par Dalén. 

XIV. — Après avoir mentionné que la cocaïne a, comme 
anesthésique, certains inconvénients, peu graves, il est vrai, en 
comparaison des grands avantages de ce remède, l’auteur donne 
un aperçu d’ensemble de ce qui a été. publié jusqu’ici sur le 
nouvel anesthésique l’holocaïne, et passe ensuite aux expé¬ 
riences qu’ii a faites lui-même sur cette substance. 

Suivant l’auteur, l’holocaïne est douée d’une action anesthé¬ 
sique plus rapide et plus sûre que la cocaïne quand l’œil est 
enflammé, et elle peut par conséquent remplacer avantageu¬ 
sement celle-ci pour l’éloignement de corps étrangers de la 
cornée, pour la cautérisation d’ulcères serpigineux, etc. Par 
contre, la cocaïne est à préférer dans l’extraction de laoataractc 
et dans l’iridectomie, entre autres par la raison que ce remède 
contracte les vases de la conjonctive et de l’iris, ce qui dimi¬ 
nue l’hémorragie. 

A l’opposé de divers auteurs, M. Dalén a constaté, dans ses 
expériences, que loin d’être indifférente à l’épithélium de la 
cornée, l’holocaïne y provoque des altérations plus graves que 
la cocaïne. Elle produisait, par exemple, sur certaines parties 
de la cornée du lapin une mortification complète de l’épithé¬ 
lium, en ce que les cellules confluaient en plaques homogènes, 
qui tombaient plus tard de façon que la cornée se trouvait 
parfaitement dépouillée d’épithélium. 

La cocaïne amenait d’abord la chute dos couches superfi¬ 
cielles, puis celles des couches profondes de l’épithélium, 4 0/0 
de cocaïne ne donnant pas, néanmoins, lieu à des altérations 
aussi graves que 1 U/0 d’holocaïne. 

Les pertes d’épithélium se réparaient rapidement. En 24 h. 
la cornée était toujours recouverte, sur toute sa surface, d’un 
épithélium qui ne consistait toutefois, sur certains points, qu’en 
deux couches de cellules polygonales aplaties, parmi lesquelles 
se voyaient des mitoses très nombreuses. A l’examen de l’effet 
d’un certain nombre d’autres substances sur l’épithélium de la 
cornée, M.Dalén constata que le chlorhydrate de quinine (2 0/0 
ou une solution plus forte) provoquait une longue anesthésie de 
cet organe, mais amenait en même temps dos altérations épi¬ 
théliales semblables à celles dues à l’holocaïno, quoique plus 
graves. 

Suivant Mellinger, la cocaïne exercerait une influence spé¬ 
cifique défavorable sur la cicatrisation des plaies perforantes de 
la cornée. M. Dalén examina si l’on pouvait attribuer une in¬ 
fluence pareille à l’holocaînc. Il se convainquit que ce n’était 
pas le cas. 

M. Dalén fut cependant tout aussi peu à même de constater, 
quant à la cocaïne, l’influence décrite par Mellinger. Un assez 
grand nombre d’expériences comparatives amenèrent l’auteur 
à la conclulion que les petites incisions perforantes de la cor¬ 
née se cicatrisent en général de la même façon, que l’on se 
serve ou non d’un anesthésique local (Nordiskt Médiciakl 
Arkiv., 1898). 


Clinique de Chiruugie. — M. le !)'• Aubeau nous prie d’an- 
iioiiecr qu’il transfère sa clinique de chirurgie du a» 9 de la rue de 
la yaiité (Ilùpital International) aux 0”“ 93 Lis et 95 du boulevard 
Arago, el ([u’il y continuera l’enseignement libre qu il y avait pré- 
Cédeinuieul inauguré. 

Nouveaux Jour.naux de Médecine. — Les Archices provin- 
i.-ialet de Médecine, publiées dans le même esprit que les Archi- 
tex pyncracirih'^ de Chirunjie par notre collaborateur et ami, 
Marcel lip.ndMciii, viennent de paraitre. Nul doute ipfelles n’aient 
un succès égal à. leur sœur aince. Nous a<lrcssons nos meilleurs 
soidiaits a ce nouveau cl intéressant périodiipie. — La presse mé¬ 
dicale bruxelloise va s’enrichir d’un nouvel organe, le Progrès 
médical belge. Ions luis voeux de succès et de longue vie à notre 
horaonymo do liruxelios. 
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VARIA 

Un Docteur en médecine condamné pour exercice illégal 
de la médecine. 

Le tribunal de Dieppe a dans son audience du 2 janvier der¬ 
nier prononcé un jugement condamnant à seize francs d’a¬ 
mende, avec bénéfice de la loi de sursis, un jeune médecin des 
environs. Ce médecin ayant terminé ses études et n’ayant plus, 
pour obtenir son titre de Docteur, qu’à présenter sa thèse, 
avait été remplacer un confrère, mais avait omis de se munir 
au préalable de l’autorisation préfectorale prévue par la nou¬ 
velle loi sur l’exercice de la médecine. Ce qu’il y a de tout par- 
ticulierdans son cas, c’est qu’il avait étéohargé par l’autorité ad¬ 
ministrative de la surveillance des enfants du premier âge et 
de l’assistance médicale gratuite dans une circonscription. En 
outre il avait non seulement régularisé sa situation et obtenu 
en la forme l’autorisation préfectorale, mais il avait subi sa 
thèse et avait son titre de Docteur quand il s’est présenté de¬ 
vant le tribunal. « M.ais attendu en droit, dit le jugement, 
qu’une autorisation tacite ne peut suppléer à l’autorisation vi¬ 
sée par l’article 6 de la loi du 13 novembre 1892, que la preuve 
en résulte de ce que cette autorisation, aux termes du 2« § du 
dit article 6, ne peut être que temporaire, qu’elle doit être li¬ 
mitée à trois mois, sauf à être renouvelée dans les mêmes con¬ 
ditions, qu’au contraire une autorisation tacite aurait un ca¬ 
ractère permanent.,. ; P..., dont la bonne foi ne peut d’ailleurs 
être suspectée, a exercé illégalement la médecine. » 

La condamnation repose comme on le voit sur un défaut de 
forme. Elle ne peut, dans les termes où elle a été portée, et 
avec les considérants du jugement, atteindre l’honorabilité du 
Médecin. C’est une aventure qui doit servir d’exemple aux étu¬ 
diants qui terminent leurs études médicales, en leur montrant 
ce que peut amener l’omission d’une simple formalité. Il est 
regrettable que ces questions de forme puissent amener la 
comparution devant le tribunal correctionnel tout comme les 
hauts faits des charlatans, au lieu d’être assimilées à des con¬ 
traventions justiciables de la simple police. 

Le syndicat médical de Rouen, qui nous communique les 
détails do cette affaire, avait adressé la lettre suivante à tous 
les médecins membres du Parlement : 

Monsieur le Sénateur (ou Monsieur le Député), 

Nous prenons la liberté d’appeler votre bienveillante atten¬ 
tion sur le cas do l’un de nos jeunes confrères qui nous parait 
digne de l’attention des pouvoirs publics. 

M. A. P..., après avoir passé avec succès ses derniers exa¬ 
mens de médecine et n’ayant plus à subir que l’épreuve de sa 
thèse, se trouvant par là même dans les conditions prévues par 
l’article 6 de la loi du 30 novembre 1892, a été appelé à sup¬ 
pléer un de nos confrères de campagne aux environs de Dieppe. 
Dans l’ignorance de la nécessité où il était de se munir de l’au¬ 
torisation préfectorale, il a omis cette formalité qui constitue 
une innovation de la loi de 1892. Il est aujourd’hui poursuivi 
pour exercice illégal de la médecine. 

Ce jeune homme, fort honorable et d’une capacité profession¬ 
nelle attestée par ses maîtres, aussitôt prévenu qu’il n’était pas 
en règle, a sans la moindre difficulté obtenu l’autorisation né¬ 
cessaire pour exercer légalement la médecine. Il va, d’ailleurs, 
dans quelques jours, subir sa thèse et être en possession du 
titre de Docteur. Mais ces circonstances n’ont pas eu pour effet 
de suspendre les poursuites. 

Certes, nous sommes les premiers .à réclamer de la loi une 
protection contre la concurrence illicite des charlatans ; mais 
nous pensons que c’est déformer la pensée de la loi que de l’ap¬ 
pliquer à une pure contravention, digne tout au plus, à notre 
sens, de la juridiction de simple police; qu’il est impossible 
d’assimiler un médecin honnête à un rebouteur de profession, 
et qu’il est excessif do poursuivre rigoureusement, sous une 
qualification des plus fâcheuses, l’omission d'une formalité sans 
grande conséquence, alors qu'on se montre parfois si peu dis¬ 
posé à réprimer des abus véritablement préjudiciables à la santé 
publique et à l’intérêt légitime du corps médical. 

L’exercice illégal de la médecine est un délit que commet 
sciemment et dans un but intéressé un individu qui, étranger 


aux connaissances médicales, s’efforce, néanmoins, de surpren¬ 
dre la confiance des malades. L’infraction de notre jeune con¬ 
frère ne ressemble en rien à cette violation intentionnelle de 
la loi. Elle est plutôt de la nature de celle qui est prévue par 
les articles 9 et 22 de la loi de 1892 (omission d’enregistrement 
du diplôme), et il serait plus logique de déférer l’une et l’autre 
de ces deux contraventions au juge de police, comme l’avait 
demandé M. Hervé de Saissy pour le second cas, lors de la pré¬ 
paration de la loi {Journal officiel, 23 nov. 1892, déb. pari., 
p. 929' que de les frapper des peines correctionnelles inscrites 
au casier judiciaire, malgré l’évidente bonne foi des contreve¬ 
nants. 

Nous ne doutons pas. Monsieur le , que le cas 

de notre jeune confrère ne vous paraisse digne du plus grand 
intérêt. Aussi n'hésitons-nous pas à vous prier d’intervenir, 
sans retard, auprès de M. le Ministre de la Justice, pour lui 
demander de mettre fin, pendant qu’il en est temps encore, à 
une poursuite si complètement inutile au point de vue de la 
santé publique et pouvant aboutir à une condamnation, bri¬ 
sant une carrière pour avoir rempli, trop tard, une simple 
formalité. 

Peut-être même ne trouverez-vous pas inopportun, le cas 
échéant, d’appuyer devant le Parlement, un projet modifiant 
la loi de 1872 et attribuant compétence au juge de simple 
police pour statuer sur les infractions prévues par les arti¬ 
cles 9, 15 et sur le défaut d’autorisation exigée par l’article 6 
de la loi du 30 novembre 1892. Nous faisons appel ici à nos 
confrères, membres du Parlement, pour soutenir les intérêts 
du corps médical. 

■Veuillez agréer. Monsieur le Sénateur, l’expression de nos 
sentiments les plus dévoués. 

Le Président de l’Association professionnelle (syn¬ 
dicat) des Médecins de Rouen. 

Association amicale des Médecins français pour 
l’indemnité en cas de maladie. 

L’Association créée par le Concours médical eu 1894, a sou 
siège social au bureau du Concours, 23, rue de Dunkerque, Paris. 

Elle compte aujourd’hui 530 membres, paye environ 20.000 fr. 
d’indemnités par an, et a déjà une réserve de plus, de 100.000 fr. 
Tout médecin français ou naturalisé, valide, âgé de moins do 
(il ans, peut être admis, ajirès examen médical favorable, en ver¬ 
sant une cotisation semestrielle, en janvier et juillet. Celle-ci est 
calculée suivant l’àge d’entrée. Elle varie do 27 à 59 fr., entre 
25 et lii ans, dans l.t combinaison A, qui ne comporte participa¬ 
tion que jusqu'à 65 ans; elle varie de 32 fr. 50 à 82 fr. 50, entre 
les mômes limites, pour ceux qui, adoptant la combinaison B, dé¬ 
sirent être couverts Ju.squ'à la mort, contre la maladie, l’acci¬ 
dent et l’infirmité, enlrainant incapacité de travail professionnel. 
Après un stage de six mois, l’assuré qui a rempli ces conditions 
touche 10 fr. par jour d’indemnité, du 5° au Ii5>' jour de l’incapa¬ 
cité de travail : à partir du 65“ jour, il reçoit, si rinc.apacit6 se 
prolonge, une indemnité quotidienne de 3 fr. 33, soit 100 fr. par 
mois, et 1.200 fr. par an en cas de suspension durable ou indéfi¬ 
nie des occupations. 

On ne saurait trop encourager le développement de ces institu¬ 
tions de prévoyance et nous prions ceux de nos confrères ipii dé¬ 
sireraient être plus parfaitement renseignés de s’adresser au secré¬ 
taire général de l’Association amicale, M. le D' Jeanne, à Meu- 
lan (Seine-et-Oise). 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page Vit des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

Cours pratique de psychothérapie et d’hypnoloyie. — M. le 
D' Béhii.lon commencera un cours pratique de psyclK)lberapie 
et d’hypnologie, a l’Institut psycho-physiologiipic, iO, rue Saint- 
André-des-Arts, le jeudi 26 janvier, à dix heures et demie. Il le 
continuera tous les jeudis, à la môme heure. Plusieurs couf'- 
rences seront consacrées à l’étude pratique des api)lications dr la 
suggestion hypnotique à la pédagogie et à L’édHcation îles 
enfants vicieux ou dégénérés. 

Electrothérapie. Radiologie. — M. le D' L.-R. Reg.nier, chef 
du Laboratoire d’électrothérapie et de radiologie de la Oliarité. 
Conférences à 5 heures. Exercices praticpies les mardis et jeud'S 
do 2 heures à 5 heures. 

Gynécologie et chirurgie abdominale. — M. le D^ EüURNEL, 
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lauréat de la Faculté, commencera le mardi 17 janvier 1899, à 
8 heures, à l’Ecole pratique de la Faculté de Médecine, amphi¬ 
théâtre Cruveilhier, un cours public et gratuit de Gynécologie et 
de chirurgie abdominale ; il le continuera les mardis et vendredis 
suivants à la môme heure. 

Embryologie comparée de l’homme et des mammifères. — 
M. Gustave Loisel, le vendredi à 5 h. 1/2, rue de l’Bstrapado, 18. 

Conférence sur le traitement de l’ataxie. — M. le !)>■ Frenkel, 
de Ileiden (Suisse), fera le dimanche 15 janvier, à 10 heures, 12, 
rue Boileau, une conférence sur le Traitement de l’ataxie loco¬ 
motrice par la rééducation des mouvements. 11 présentera les 
appareils dont il se sert et fera la démonstration pratique de sa 
méthode. 

NÉCROLOGIE 
Le D' DUMONTPALLIER 
Membre de l’Académie de Médecine. 

Nous avons le regret d’annoncer la mort de M. le D‘’ Du- 
-MO.NTPALLIER, décédé à Paris, à l’âge de 72 ans. 

Né à Ilonfleur, fils d’un capitaine au long cours, M. Dumont- 
pallier fit de brillantes études classiques, d’abord au collège de 
Ronfleur, puis à Paris au lycée Louis-le-Grand. Il choisit 
spontanément la carrière de la médecine et malgré les débuts 
pénibles de tout étudiant sans fortune, il sut rapidement y 
tracer sa voie. Interne des hôpitaux de Paris en 1853, interne 
lauréat en 185G, il soutint en 1857 une brillante thèse sur 
Vinfection purulente et l'infection putride à la suite de 
l’accouchement. Cette même année il était lauréat de la Fa¬ 
culté et obtenait le prix Montyon et une médaille d’or. De 
ISGl à 1863, il fut chef de clinique de Trousseau à l’Ilôtel- 
Dieu et prit une part très active à la publication des.cliniques 
du Maître. En 1866, il fut nommé médecin des hôpitaux. Il 
était chargé d’un service à l’hôpital de la Pitié quand éclata la 
guerre de 1870 et fut maintenu à ce poste durant le siège. 
Aux sombres journées de la Commune, il organisa, au milieu 
du désarroi général, les secours aux blessés dans ce même 
hôpital de la Pitié et continua à y remplir simplement son 
devoir. Lauréat de l’Académie de Médecine en 1875 pour un 
mémoire intitulé : Contribution à l’élude des anomalies de 
l’éruption vaccinale, et chevalier de la Légion d’honneur, il 
était nommé officier en 1884 et, après de nombreuses et sa¬ 
vantes communications sur le traitement des métrites, TAca- 
démia de Médecine l’appelait à siéger dans sa section de 
thérapeutique et d’histoire naturelle en 1392. 

Pendant sa longue pratique hospitalière, Dumontpallier fit 
tous ses efforts pour faciliter aux élèves l’enseignement cli¬ 
nique ; il avait fait, en 1863, un cours de pathologie interne à 
l’Ecole pratique, de 1876 à 1878 il fit des conférences cliniques 
à la Pitié et continua à ITIôtel-Dieu son enseignement par des 
cliniques de gynécologie très fréquentées et qu’il ne cessa que 
lorsqu’il eut atteint l’âge de la retraite. 

Travailleur infatigable, M. Dumontpallier prit une part très 
active à la vie scientifique de nombreuses iSociétés. Membre 
de la Société anatomique, il fut en 1879 secrétaire général de 
la Société de Biologie, qui le nomma ensuite secrétaire per¬ 
pétuel et pour laquelle il conserva un profond attachement. Il 
était en outre président perpétuel de la Société d’Hypnologie 
et de Psychiatrie. 

Les éludes de Dumontpallier s’étendirent à toutes les 
branches de la médecine, mais il se spécialisa plus particuliè¬ 
rement à la gynécologie, à l’hypnologie, à la neuropathologie. 
Tous les médecins connaissent le pessaire qui porte son nom 
et le traitement des métrites par l’emploi des crayons de 
chlorure de zinc, 'fout le monde connaît son rapport sur les 
expériences do métallothérapie de Burq, rapport qu’il rédigea 
au nom d’une Commission de la Société de Biologie composée 
de Charcot et de Luys. Ce rapport concluait, après deux ans 
d’observations minutieuses, en faveur de la métallothérapie. Il 
continua du reste ses recherches sur le système nerveux et 
1 hypnotisme, démontra l’existence du transfert de la sensibi¬ 
lité, et se basant sur les phénomènes d'hypnose, admit l'indé¬ 
pendance fonctionnelle des deux hémisphères cérébraux. 

Comme homme privé, ce grand vieillard au visage grave, à 
la longue barbe blanche, cachait sous des allures autoritaires 
une grande bonté d’âme. Il sut faire le bien pour le bien, dési¬ 
rant toujours que ses bonnes actions fussent secrètes. Son 
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grand souci d’indépendance lui faisait fuir les honneurs, son 
enthou.siasme de savant l’attachait incessamment au travail. 
Sa vie était un labeur continu ; levé dès 6 heures, il travaillait 
tous les jours jusqu’à minuit et regrettait encore, durant sa 
longue maladie, les études qu’il n’avait pu entreprendre. Il 
fit le possible pour favoriser l’essor des jeunes générations et 
pour combattre les préjugés et la routine, et restera à ce titre 
un des médecins dont la mémoire sera la plus respectée. 

Les travaux de M. Dumontpallier sont trop nombreux pour 
que nous songions même à en faire l’énumération complète, 
voici la liste des plus importants : 

Du rétréoissemoat congénital aortique au niveau de l’abouche¬ 
ment du canal artériel, 1856. — Do l’infection purulente et de l’in¬ 
fection putride à la suite de l’accouchement, 1857. — Mémoire 
sur le même sujet, présenté au concours du prix Montyon, 1857,— 
Recherches sur les coagulations fibrineuses de l’artère pulmonaire 
(en collaboration avec le D'' Trousseau), 1860). — Diabète insipide 
consécutif au diabète sucré. Autopsie : altération du quatrième ven¬ 
tricule, 1861.— Note sur un cas d’oblitération de la veine cave in¬ 
férieure, avec circulation collatérale suivie de faits analogues dé¬ 
montrant qu’il existe trois principales variétés d’oblitération de 
cette veine, 1861. — Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu (1862- 
1865). Collaboration. — Infection purulente chez la nouvelle ac¬ 
couchée et infection purulente du nouveau-né (1865). — Du rhu¬ 
matisme articulaire aigu et de l’endocardite ulcéreuse, 1864. — De 
la dyspnée urémique, 1867. — De la mortalité des nouvelles ac¬ 
couchées et de la suppression des grandes Maternités, 1870. — 
Sclérodermie et asphyxie symétrique des extrémités. 1871.-—• Con¬ 
tribution à l’étude des anomalies de l’éruption vaccinale, 187,6. — 
Métallüscope et métallothérapie, 1877-1878.— Des zones réflexo¬ 
gènes psychiques et motrices du cuir chevelu, motrices de la peau 
de la région vertébrale pendant la période cataleptique et l'hyp¬ 
notisme, 1882. — Note sur les conditions qui mettent en évidence 
le phénomène désigné sous le nom d'hyperexcitabilité neuro-mus¬ 
culaire dans les diflérentes périodes de l'hypnotisme, en collabo¬ 
ration avec Magnin, 1882. — De l'indépendance fonctionnelle de 
chaque hémisphère cérébral, 1882. — Sur les règles à suivre dans 
l’hypnotisation des hystériques, 1882. — Etude expérimentale sur 
le refroidissement du corps humain au moyen de l’appareil réfri¬ 
gérateur, 1880. — De l’action vasomotrice de la suggestion chez 
les Hystériques hypnotisables, 1885. — L’anesthésie dans le tra¬ 
vail do l’accouchement, 1887. — Les contractures hystériques, sur 
le traitement de la chorée par la suggestion. — Le traitement 
psychothérapique de la neurasthénie (Société d’hypnologie). 

J. Noir. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 8 janv. au samedi 14 janv. 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.204, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 450, illégitimes, 184. Total,634. 

— Sexe féminin : légitimes, 403, illégitimes, 164. Total, 567. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 ; 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 8 janv. au samedi 14 janv. 1899, les décès ont été au 
nombre de 948, savoir : 493 hommes et 455 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 5, F. 2, 
T. 7. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.— Variole •. M. ü, F. 0, T. 0. 

— Rougeole: M. 4, F. 4, ’I’. 8. —Scarlatine: M. 2, 1’. 4, T. 6. 

— Coqueluche : M. 8, F. 2, T. 10. — Diphtérie, Group : M. 3, 
F. 5, T. 8. — Grippe : M. 1, F. 5, T. 6. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 106, F. 67, T. 173. — Méningite tuberculeuse: M. 7, 
F. 9, T. 16. — Autres tuberculoses : M. 16, F. 7, T. 23. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 3, ’I’. 3. — Tumeurs malignes ; 
M. 15, F. 26, T. 41. — Méningite simple ; M. 8, F. 10, T. 18. 

— Congestion et hémorragie cérébrale: M. 25, F. 34, T. 59. 

— Paralysie, M. 7, F. 6, T. 13. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 8, T. 11. —Maladies organiques du cœur : M. 32, F. 37, 
T. 69. —Bronchite aiguë : M. 4, F. 8, T. 12. —Bronchite chro¬ 
nique : M. 16, F. 12, '1'. 28.-- Broncho-pneumonie : M. 17, F. 20, 
T. 43.— Pneumonie; M. 31, F. 21, T. 52. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 21, F. 22, T. 43.—Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. U, F. 11, T. 20.—Gastro-entérite,sein : M. 2, F. 3, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 1, F. 1, T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 3, F. 2, T. 5. — Fièvres et péritonites 
puerpéi'ales ; M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales; 
M. 0, F. 1. T. 1. — Débilité congénitale : M. 15, F. 12, T. 27. — 
Sénilité : M. li, F. 37, T. 51. — Suicides : M. 9, F. 3, T. 12. 

— Autres morts violentes ; M. 8, F. 4, T. 12. — Autres causes 
de mort : M. 90, F. 60, T. 150. —Causes restées inconnues: 
M. 11, F. 2, T. 13. 
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Mort-nés et morts avant leur inscription : 64, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 19, illégitimes, 13. 
Total: 3‘L — Sexe féminin: légitimes, 20, illégitimes, 12. 
Total : 32. 

Université de Lyon. — Prix biennaux Etienne Falcouz. 

— Sujet de médecine proposé pour 1900 : De l’ostéomalacie et 
des déformations lentes du squelette qui peuvent se produire à 
partir de la puberté (en dehors des fractures et dos luxations). 
Nature de ces diverses affections. Alterations du tissu osseux qui 
diminuent sa consistance et augmentent sa flexibilité. — Condi¬ 
tions du concours : Pour être admis à concourir, il faut être de 
nationalité française et avoir moins de 30 ans au D'' mai 1900. Les 
travaux présentés devront parvenir, francs de port, au Secrétariat 
de l’Université i Faculté de Médecine) avant le P''mai 1900, der¬ 
nier délai. Les imprimés ne seront reçus que s’ils ont été publiés 
postérieurement au pr mai 1899. 

Service de S.^nté de la Marine.-- MM. Chabannes, aide- 
major au 7“ régiment d’infanterie de marine, à Rochefort, et Pellan, 
chargé de la prévôté de Pile de Sein, sont autorisés à permuter. 

— MM. les médecins de P® classe Audiat, au 3® régiment d’infan¬ 
terie de marine et Lefèbvre, du 7'régiment de l’arme à Rochefort,iront 
servir, le premier à l’infanterie de marine, au cap Saint-Jacques ; 
le second, à l’infanterie de marine, à Diégo-Suarez (emplois 
créés). —MM. les D®» Audiat et Lefebvre partiront de Marseille, 
le premier sur le paquebot Sinaï le 2 février, le second sur le 
paquebot du 10 février 1899. — M. le médecin de P® classe Chas- 
tang, du port de Rochefort, est autorisé à prendre part au concours 
qui s’ouvrira à Toulon le 24 janvier courant, pour l’emploi de 
professeur de pathologie externe et d’accouchement. 

Ecole de Médecine de Bordeaux. — Un concours pour l’em¬ 
ploi de professeur d’anatomie et de médecine opératoire s’ouvrira 
à Brest, le mardi 28 mars 1899, en vue du remplacement, à l’Ecole 
do Bordeaux, de M. le médecin do P® classe Torel, qui terminera 
en avril prochain les cimi années réglementaires d’enseignement. 
Les médecins de P® classe comptant au moins une période régu¬ 
lière de sendee à la mer ou aux colonies, dans leur grade, seront 
seuls admis à se présenter à ce concours. 

Conseil de Surveillance de l’Assistance publique. — 
M. le D' Brun est désigné pour représenter les chirurgiens des 
hôpitaux de Paris dans le Conseil de surveillance de l’Assistance 
publiiiuc. 

Ecole de Médecine de Nantes. — M. Viaud, pharmacien 
de P'“ classe, est institué suppléant des cdiaircs de pharmacie et de 
matière médicale. 

La Société de Médecine légale a nommé MM. Budin, 
Maygrior et Scglas membres titulaires dans la section de MéJe- 
cine. 

HÔPITAUX DE Paris. —Concours de l'Internat —Le concours 
do l’Internat des hôpitaux de Paris s’est terminé par la nomina¬ 
tion des 81 candidats suivants : Internes titulaires : MM. Grenel. 
Laubry. Mouchotte. Rathery. Renon. Bruandet. A. Delille. Cour- 
coux. Alexandre. Prat, Morichau-Beauchant. Voisin. PoulicA. 
Poirier de Clisson. Sillud. Em. Coudert. Guihal. Mutzner. L. Al- 
(luicr. Hallopeau. Aguinet. Guénard. Civailo. Laignel-Lavastine. 
Huguier. Balthazard. Nollet. Bergeron. Lortat-Jacob. Leuret. 
Mantoux. Audistère. Katz. Meuriot. Sabatié. Dambrin. Girod. 
Herrenschmidt. Caubet. Percheron. Simon. Joüon. Tourlet. J. Ro¬ 
ché. R. Follet. Nicaise. O.amus. Langevin. Audart. V. Delaunay. 
Le Roux. Chevrier. Grosse. Lefas. Du Pasquier. Godineau. G. Le¬ 
gros. Chapotin, Grivot. Paris. Legroux. Calmels. Assicut. Gré¬ 
goire. Theuveny. Delherm. Bergouignan. Delamarre. I.e Sourd. 
Bosvieux. Lance. Le Roy des Barres. Bellin. Maury. Bail. Pou- 
lard. Gadaud. Salomon. Belgrand. Bender. Lutier. — Inlartics 
provisoires : MM. François-Dainville. Gennet. P. Chevalier. 
Ferniciue. Ph. Mettey. Netter. Cahen. Le Gambier. Mahac. Lau- 
rens. Bouchet. M'‘“ Pariselle. MM. Hullou. Crouzon. Pécharmant. 
Carton. Vivier. Cathala. Kahn. Lecornu. Dardeau. Loin. Roy. 
Jomier. Garrigues. Léri. Mircouche. Gasne. Chevrey. El. Guiha'l. 
Huiler. Tridon. Beauvy. Froin. Mesnil. Le Lorier. Savignac. Do 
Gorsse. Demaldent. R. Gaultier. Tonchard. Gardner. Auhertin. 
B. Weill. Danzats. Housselot. R. Coudert. Monier. Laflitlo. 
Diel. Brocard. Aubourg. Dohret. Vaillant. P. Berthier. Sémeril. 
Gougis. Sébilleau. Bricet. Mirande. — Les dernières questions 
orales données ont été : Capsule et liijarnents de l’articulation 
de l'épaule; phlegmons de la main; symptômes et diagnostic. 

Concours public pour la nomination à deux places de chi¬ 
rurgien des hôpitaux de Paris. — Uc concours sera ouvert le 
jeudi 23 mars 1899, à midi, à l’Administration ccntrald, avenue 
Victoria, 11® 3. M.M. les Docteurs en Médecine qui voudraient 
concourir, se feront inscrire au Secrétariat général de l’Adminis¬ 
tration do l’Assistance publique, de midi à trois heures, et y dé¬ 
poseront leurs titres. Le registre d’inscription des candidats sera 


ouvert le lundi 20 février 1899, et sera clos définitivement le sa¬ 
medi 4 mars, à (rois heures. 

Nécrologie. — M. le D® Gilles-Savornin, décédé à l’àgo 
de 72 ans. — M. Louis MonGES, pharmacien, décédé à l’àge de 
74 ans. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M.Bourneville, samedi à 9 h. 1/2.—Visite du service, 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôpital de la Charité. — Service d’accouchements. — 
M. le D® Maygrier, chef de service. Enseignement des stagiaires 
et des bénévoles. Visite tous les malins à. 9 heures. Consultation 
des femmes enceintes tous les jours. Consultation des nouveau- 
nés le lundi. Mardi, mercredi, vendredi, lecture des observations 
et interrogatoire des élèves. Jeudi, leçons cliniques à l’amphi¬ 
théâtre. Conférences de M. le D® Blondel, chef de laboratoire. 
M. le D® Maygrier a commencé ses leçons cliniques le jeudi 
1'® décembre 1898, à 10 h. 1/2, à l’amphithéâtre Velpeau, et les 
continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Hôpital Andral.— Diagnostic et traitement des maladies 
de l'estomac. — MM. Albert Mathieu, Maurice Soupault et 
J. Ch. Roux. Cours complet sur le diagnostic et le traitement 
des maladies de l’estomac. Ce cours durera un mois. — Les élèves 
seront exercés aux manipulations indispensables pour le diagnostic 
par M. Laboulais, pharmacien de 1®* classe, ancien interne des 
hôpitaux. Le prix de l’inscription pour les conférences et les 
exercices pratiques est de 120 francs. — Pour les renseignements 
et l’inscription ; s’adresser au laboratoire de l’hôpital Andral, 
35, rue des Tournelles. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L'échéance du 
1®' JANVIER étant l’une des plus importantes de l’année, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l’abon¬ 
nement a cesse à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Us pourront nous adresser ce 
montant par l'intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 Ü/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en .sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que la quittance de réabonne- 
ment leur sera présentée à partir du 25 janvier. 
Nous les engageons donc à nous envoyer de suite leur 
renouvellement par un mandat-poste. — A fiyi d’éviter 
toute erreur, nous prions également nos abonnés de 
joindre à leur lettre de réabonnement et à toutes leurs 
réclamations la BANDE de leur journal. 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


ANÉMIE. Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Diosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


BROMOGARPINE. — Pilocarpine associée aux bromures 
alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 


OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimilable, 
'rrailement de la diathèse hypoacide. Relève l’acidité totale. 
Tuberculose. Consomption. 


VAIS prTciTüse 


foie. Calculs, BravelK, 
Diabète, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 

l'ARlS. — IMP. QODPY, G. MAHRIN, SUCC', RDE DE RENNES 71. 
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ÉLECTROTHÉIUPIE 

Troisième conférence d’électrothérapie 
de la Charité; 

Parle D' L.-ii. iiegmer, chef du Laboratoire d’électrothérapie et 
de radiographie de la Charité. 

Effets de l’électricité. 

L’électricité produit de.s effets méctiniques, chi¬ 
miques, caloriques et lumineux. Nous allons les exami¬ 
ner successivement, car tous ils sont utilisés en élec¬ 
trothérapie. 

L’étude des lois élémentaires du mouvement et des 
forces nous apprend que la force vive développée par 
un corps animé d’une certaine vitesse se mesure par le 
rapport de la masse de ce corps à sa vitesse ; la force 
dévelopiiée «’^Jant égale au poids du corps multiplié par 
le carré de la vitesse, on traduit cette relation par la 
formule F = muL 

Or, si on prend un corps très pesant et se mouvant 
lentement et un autre très petit, mais dont la vitesse 
c.st considérable, on peut avoir comme force vive une 
énergie égale et cependant les effets produits seront 
très différents. Si nous prenons par exemple un mar¬ 
teau pesant 500 kilos, qu’on fait descendre sur une 
plaque de plomb avec une vitesse de 2 mètres par se¬ 
conde, et d’autre part une halle de plomb de 2 grammes 
sortant de l’arme avec une vitesse de 1.000 mètres par 
seconde, et dirigée aussi contre une plaque de plomb, 
l’éneigie ou travail mécanique sera la même, car ; 
500.000 gr. X 2.000.000 
et 2 gr. X 1.000* = 2.000.000 

Cependant les effets seront différents, car dans le pre¬ 
mier cas la lame de plomb sera écrasée, dans le second 
elle sera traversée. 

truand il s’agit d’électricité la musse est représentée 
par la quantité et lu vitesse par la tension. Dès lors 
le travail mécanique ,se trouve mesuré par q, quantité, 
multiplié par E, force électromotrice. Le ^\^ATT, unité 
de lorce mécanique électrique, est le travail fourni par 
une (luantité de 1 coulomb avec la force de 1 volt. IL- 
même que tout à l'heure, on peut avoir une ipi.uitité 


d’électricité très grande sous une faible tension Qe ou 
une petite quantité d’électricité sous une forte tension 
qE donnant lo même nomlire de watts. Mais les effets 
seront, comme dans lepremier cas, différents. 

Si à la notion de quantité et de tension on ajoute 
celle du temps pendant lequel le travail est effectué, on 
a, si le temps est très court, un choc ou décharge ; s’il 
est plus long, un travail continu régulier ou flux. 
Examinons donc comment se comportent, sous le 
rapport du travail mécanique, nos diverses sources 
d électricité médicale. 

L’étincelle statique fournit une quantité d’électricité 
très faible sous une tension très forte. Aussi produit-elle 
des effets brisants. On peut, avec elle, percer des cartes, 
des plaques de verre, pruvoquer des secousses muscu¬ 
laires énergiques et même, si rètincelle est forte, la 
rupture des muscles. 

Le courant induit des bobines est produit aussi par 
une quantité d’électricité faible sous une tension forte. 
Aussi ses effets se rapprochent-ils de ceux de rètincelle 
statique. Mais ils sont plus variés. Si, en effci un em¬ 
ploie une bobine secondaire à lil très lin, la tension dans 
cette bobine est très élevée, l’effet de cdioc très consi- 
déralilo. Si au contraire la liobine secondaire ('.-.t ( ins¬ 
truite avec un 111 plus gros se lapprocliaiil comme 
diamètre de celui de la primaire, vous coiLstalcz (jue, 
pour une même quantité d’éba Iricité fournie par la 
liobine primaire dans les deux cas, l’effet mécanique est 
moins con.sidérable dans le second, parce que la tension 
est moins élevée. Dune, à quantité égale d’électricité, 
c’est la tension qui détormine la diiférence de.s effets. 

Avec les courants magnétu-élccti iipics, il y a plus de 
quantité d’électricité pour une môme ten.sion que dans 
les appareils volta-farudiques employés en médecine. 
Aussi leurs effets mécaniques sont-ils toujours supé¬ 
rieurs à ceux de c(.*s derniers. 

Le courant de pile fournit une grande quantité d’élec¬ 
tricité sous une tension très faible. C’est pourquoi les 
effets mécaniques sont plus petits à tension égale. Ils 
ont aussi le caractère particulier de se produire tou¬ 
jours dans le meme sens. Ce phénomène a été bien 
démontré par Porret dans une expérience très simple. 
Dans un vase séparé en deux compartiments égaux par 
une cluisDU poreuse, ou verse de l’cuu acidulée de telle 






50 


LE PROGRÈS MËIMOAT.. 


façon ([ue le niveau soit le même des deux côtés, puis 
on fait passer le courant d’une pile dont l’un des 
pôles est relié au premier vase, l’autre au second à 
l’aide d’un 01 plongeant dans le liquide : au bout d’un 
certain temps on voit que le liquide a monté dans le 
compartiment en rapport avec le pôle — de la pile, tan¬ 
dis qu’il a baissé dans celui qui est relié au pôle +■ 

Dans une autre expérience on verse dans un tube en 
U renfermant aussi de l’eau acidulée une gouttelette 
de mercure, puis on fait passer un courant de pile et on 
constate encore que le mercure est déplacé et se meut 
du pôle -|- vers le pôle — Porret a donné à ce phéno¬ 
mène le nom de cataphorèse. 

La cataphorèse, phénomène mécanique, qu’il ne faut 
pas confondre avec réZecti’ 0 /,pse, phénomène chimique, 
est employée en électrothérapie pour faire pénétrer 
certains médicaments dans des points déterminés de 
l’organisme. Nous allons donc vous exposer les lois de 
Wiedemann qui sont la hase de nos do.sagcs dans cette 
méthode électrolhérapiquc. 

^\hedemann a d’abord constaté que, pour une éjiais- 
seur et une surface de cloison toujours les mêmes, la 
quantité de liquide qui se transporte du pôle -j- au pôle 
— est proportionnelle à la tension du courant. 

En second lieu, que pour une môme tension la quan¬ 
tité de liquide qui passe est toujours la même quelles 
que soient l’épaisseur et la surface de la cloison. EnBn 
que la quantité do liquide transportée augmente avec 
la résistance de ce liquide. 

Au point de vue électrothérapique ces lois nous mon¬ 
trent donc que nous n’avons pas à nous préoccuper de 
l’épaisseur des tissus à traverser, mais seulement de 
l’intensité du courant à employer et de la résistance du 
liquide, ce qui fait que pour un médicament donné, il 
vaudra toujours mieux employer une solution assez 
étendue plus résistante qu’une solution concentrée. 

Les courants exercent sur d’autres courants ou sur 
des aimants situés dans leur voisinage des actions mé¬ 
caniques qui ont été bien étudiées par Ampère. 11 a 
trouvé que deux courants parallèles s’attirent quand 
ils sont dirigés dans le même sens et se repoussent 
dans le cas contraire, que deux courants formant un 
angle entre eux s’attirent s'ils se dirigent ensemble vers 
le sommet do l’angle ou vers ses extrémités et se re¬ 
poussent dans l(ï cas contraire. Aussi dans les solénoïdes 
de même que dans les aimants, les courants de l’e.xtré- 
mité sud sont ils dirigés dans le sens des aiguilles des 
montres, tandis que ceux de l’extrémité nord sont diri¬ 
gés en sens inverse. C’est cette action directrice des 
courants sur les aimants ([ui est utilisée dans les galva¬ 
nomètres et cela c.xpliquc pourquoi, quand on veut 
rendre les galvanomètres astatiques, c’est-à-dire sous¬ 
traits à l'inlluence du magnétisme terrestre on les mu¬ 
nit de deux aiguilles fixées horizontalement l’une à 
l’autre ])ar une tige verticale et se regardant par leurs 
pôles contraires. L’aiguille inférieure est seule influen¬ 
cée par le courant qui passe dans le galv.inomètre, l’au- 
ti\‘ neutralise l’action terrestre. 

Ampère remarqua aussi que les solénoïdes dans 
lesquels on introduit un morceau de fer doux l’aiman¬ 
tent et que cette aimantation cesse dès que le courant 
est interrompu. Cette découverte do Vélectro-aimant 
fut le point do départ de beaucoup d’applications des 
effets mécanique.s des courants : télégraphe, téléphone, 
microphone, enregistreurs, signal Deprez, explorateur 
Trouvé, diapason vihrateur de Roudet (de Paris), etc. 
On a aussi constaté qu’un fil placé dans un solénoïde 


magnétisant ou traversé par un courant s’allonge et 
diminue transversalement au moment de la fermeture 
du circuit et rend un double son parle fait de vibrations 
à la fois longitudinales et transversales. Un fil tordu 
soumis aux mêmes influences se détord. Ces deux phé¬ 
nomènes sont utilisés dans la comstruction de certains 
instruments de mesure pour les courants de haute fré¬ 
quence et de haute intensité. 

L’action mécanique du champ magnétique a été 
aussi utilisée pour traiter les contractures et les troubles 
de la sensibilité chez les malades hystériques. 

Nous n’insistons pas davantage sur ces divers effets 
qui ont cependant, nous l’avons montré, leurs applica¬ 
tions pratiques mais nous voulons attirer surtout votre 
attention sur les diverses formes de contractions mus¬ 
culaires que provoquent les diverses modalités de 
l’énergie électrique employées en thérapeutique. 

Lorsqu’on emploie l’étincelle statique on se sert 
généralement d’une boule montée sur un manche iso¬ 
lant et qu’on approche du muscle suffisamment près 
pour que l’étincelle se produise. Mais il est difficile, par 
ce procédé, de bien localiser l’action. Aussi vaut-il mieux 
employer l’électrode que nous vous montrons et qui 
s’applique exactement au point sur lequel on veut faire 
porterie choc statique. 

Il y a lieu de tenir compte ici du /-y-, 

signe de l’étincelle ; quand l’électrode 
est mise en rapport avec le pôle — de la 
machine, la secousse e.st plus brus¬ 
que, plus énergique, et se termine par 
un léger tétanos du muscle. Lors¬ 
qu’elle e.st reliée au pôle -j-, la se¬ 
cousse est plus lente, moins énergi¬ 
que, il n’y a pas de tétanos. Nous ver¬ 
rons cette action polaire identique avec 
les courants voltaïques. L’énergie do 
la contraction est 2 )roportionnolle au 
carré de la longueur de l'étincelle. 

Elle est aussi proportionnelle au dia¬ 
mètre des boules lorsqu’on emploie 
ces dernières, et en rapport inverse 
avec le diamètre si on se sert de 
l’excitateur médiat dont nous avons 
donné la ligure plus haut. Cela tient 
à ce que pour les boules la densité du 
courant augmente avec leur diamètre, 
tandis que pour les électrodes plates 
c’est le contraire. 

Avec le courant faradique, l'excita¬ 
tion mécanique se produit seulement 
par l’intermédiaire du nerf. Si on 
procède en établissant le courant par 
une série de fermetures et d’ouvertu¬ 
res du 2 )rimaire assez e.spacées, on 
constate que la secousse se divise en 
trois périodes : une d’excitation latente 
de O ’Ofii à ü’'01, une d’énergie crois¬ 
sante do 0”03 à 0”Ui plus courte si 
l’excitation est faible ou si le nerf est 
malade ou fatigué, une d’excitation 
décroissante de ü”04 à ü”06. 





4 



Si à la fin de cette première secou.sse on pratique une 
seconde excitation, on a une seconde secousse avec les 
mêmes caractères. Si au contraire avant la fin de la 
première secousse on in-atique une nouvelle e.xcitation, 
le muscle qui n’a pas eu le temps de se détem.lre coin- 
jjlèteincnt se contracte de nouveau, et si on accélère 
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suffisamment la succession des secousses on obtient une 
contraction tétanique qui ressemble, par certains de ses 
caractères, à la contraction volontaire. La fusion des 
secousses dans ces cas est due à l’élasticité du tissu 
musculaire. Si on prolonge ces excitations rapides, le 
muscle finit par se relâcher parce qu’il est fatigué. 

Pour obtenir la contraction tétanique optima. il faut 
que letrcmbleur de l’appareil donne de 18 à 20 inter¬ 
ruptions par seconde. La force de la contraction téta¬ 
nique croit avec le nombre des excitationsjusqu’à 2.500 
par seconde. Au dessus de ce chiffre l’excitation du 
muscle ne se produit plus et il n’y a plus do contrac¬ 
tion musculaire. C’est pourquoi avec les courants de 
haute fréquence qui fournissent jusqu’à 30.000 alter¬ 
nances par seconde, on n’observe pas d’effet mécanique 
sur les muscles. 

Les courants magnéto-électriques donnent une con¬ 
traction tétanique énergique. 

Le courant de pile agit mécaniquement .sur les nerfs 
et sur les muscles, mais seulement quand il est périodi¬ 
quement interrompu et rétabli. 

Pflügger avait trouvé qu’en plaçant les deux pôles 
sur le nerf on obtient ; avec un courant faible deux 
secousses, l’une à l’ouverture du courant, l'autre à la 
fermeture, que le courant soit ascendant ou descendant ; 
avec un courant moyen, quatre secousses, deux à la 
fermeture, deux à l’ouverture, quel que soit le sens du 
courant; avec un courant fort, deux secousses, une à 
la fermeture avec le courant descendant, une à l’ouver¬ 
ture avec le courant ascendant. 

Erb, qui a repris ces recherches sur l’homme en 
employant l’excitation monopolaire, a obtenu des résul¬ 
tats qui, bien qu’un peu différents en apparence, abou¬ 
tissent en somme aux mêmes conclusions : à savoir, que 
c'est surtout l’action polaire et l’intensité du courant 
qui jouent le rôle principal dans l’ordre de succession 
de l’apparition dos secousses. 

Au lieu d’opérer comme Pflügger, Erb place une 
grande plaque métallique recouverte d’amadou et 
humectée, dite électrode indifférente, sur le sternum, 
et un tampon de deux à trois centimètres de diamètre 
sur le nert ou sur le muscle à examiner. 11 a constaté 
ainsi qu’un courant faible appliqué sur un tronc ner¬ 
veux produit une secousse unique de fermeture, le 
pôle négatif (cathode) étant le pôle actif. Un courant 
jjlus fort produit une contraction de fermeture plus 
forte ; le pôle nc^gatif étant encore appliqué sur le nerf, 
si on change le pôle en renversant le courant, on cons¬ 
tate une contraction de fermeture et une contraction 
d’ouverture au pôle positif ; avec un courant très fort 
la contraction de fermeture avec le pôle négatif devient 
permanente (contraction tétanique) et il se produit au 
pôle positif une jcontraction de fermeture et une con¬ 
traction d’ouverture. 

Si on excite le muscle directement on constate que la 
contraction de fermeture est toujours plus forte que 
celle d’ouverture quel que soit le pôle. Si l’intensité du 
courant est progressivement diminuée, les secousses 
d ouverture disparaissent les premières et la contrac¬ 
tion de Ibrmeture au pôle négatif est celle qui disparait 
la dernière, elle est toujours la plus forte, quelle que 
soit 1 intensité du courant. 

Nous aurons à appliquer ces notions à l’électrodia- 
gnostic et a 1 electrothérapie. U’e.st pourquoi nous 
avons tenu à vous les exposer tout d’abord ici. 


I MÉDECINE PRATIQUE 

Passage du contenu de l’estomac dans les pou¬ 
mons : un danger que peut produire la respi¬ 
ration artificielle; 

Par n.-s. stew.vut, 

Médecin de l’Asile du comté de Glaraorgan (pay.s de Gai es). 

M. Brosch (de "Vienne), en faisant des expériences sur 
le cadavre a noté un danger qui peut accompagner la 
respiration artificielle {Progrès médical du 24 sep¬ 
tembre 1898, p. 213), dont le cas suivant fournit un 
exemple remarquable. Un malade de cet asile, âgé de 
40 ans, victime de manie pendant 7 ans, avait l’habi¬ 
tude d’être nourri par un gardien, non pas qu’il avait 
témoigné quelque tendance à étouffer, mais à cause do 
sa résistance et sa ^iolence impulsive. Le 17 décembre 
on lui a servi un souper composé de pain trempé en 
lait et complètement réduit en pulpe, à peu près un 
demi-litre en tout. On lui a donné toute la quantité sans 
aucune difficulté et sans la moindre indication que lu 
nourriture avaitpassé autrement que d’habitude. Aprè.s 
quelques instants, sans aucun signe prémonitoire, sa 
tête est retombée en arrière et il est devenu pâle comme 
un mort, sans pulsation ni respiration. Immédiatement 
le gardien l’a couché et a comniencé-la re.spiration arti¬ 
ficielle selon la méthode Sylvester. Quelques minutes 
plus tard, les médecins l’ont trouvé sans pulsation ni 
respiration, et ils n’ont pu découvrir aucun bruit car¬ 
diaque. La bouche et le pharynx étaient parfaitement 
vides. Le gardien a noté trois ou quatre respirations 
légères après l’attaque syncopale. 

On a fait l’autopsie 17 heures après la mort. Le corps 
était dans un état de rigor mortis, et la surface entière 
était d’une pâleur prononcée et pas du tout livide. 
L’encéphale était atrophié et œdémateux, les méninges 
se trouvaient épaissies, opalescentes et à moitié pleines 
d’eau, mais il n’y avait point d’adhérences. Le liquide 
cérébro-spinal existait en excès, et on n’a pu découvrir 
aucune grosse lésion. Le péricarde contenait à peu 
près un centilitre de liquide transparent. Le cœur, qui 
pesait 325 grammes, était mou et flasque, les oreillettes 
à moitié remplies de sang liquide et noirâtre, et les 
ventricules vides à l’exception d’un petit caillot peu 
dense, moitié pâle et moitié noirâtre qui se trouvait pris 
dans les mailles musculaires d’extrémité inférieure du 
ventricule droit. L’athérome, assez avancé, était loca¬ 
lisé autour des orifices des artères coronaires et sur la 
surface interne de l’aorte ascendante jusqu’à cinq 
centimètres. Le poumon gauche pesait environ 560 gr. 
et le poumon droit 590 grammes. 11 n’y avait point 
d’adhérence et la superficie en paraissait parfaitement 
normale. A l’examen, on a trouvé des débris d’aliment 
dans chaque bronche, et après avoir coupé les poumons 
on a découvert ces mêmes débris dans les bronches les 
plus petites des poumons, surtout dans les lobes infé¬ 
rieurs. Autrement, il n’avait rien d’anormal, à l’excep¬ 
tion d’une légère congestion des parties postérieures 
et inférieures. 11 n’y avait pas de corps étrangers ni 
dans la bouche, ni dans le pharynx, ce n’est que dans 
la partie supérieure de la trachée-artère C[u’on a trouvé 
une très petite quantité de puli)e alimentaire. Idestomac 
contenait environ cinq centilitres de nourriture et la 
surface intérieure en paraissait tout à fait normale. 

En ce cas la mort résulta évidemment d’une défail¬ 
lance subite du cœur (ce qui arrive assez souvent dans 
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les cas où les artères coronaires à leur origine se 
trouvent en état de clégénération athéromateuse) et 
n’avait aucun rapport avec un trouble de la respira¬ 
tion. Rien n’indiquait l’asphyxiation. Au moment de 
l’attaque syncopale, l’estomac contenait un demi- 
litre d’aliments ; à l’autopsie il n’y restait qu’un 
dixième de cette quantité. Il est impossible que ce 
qui avait disparu de l’estomac ait pénétré dans les 
poumons, car ils ne dépassaient pas leur poids normal ; 
une partie considérable a dû passer par l’orifice pylo- 
rique jusqu’au petit intestin. La matière trouvée dans 
les poumons est venue de l’estomac. Il parait alors que 
l’orifice cardiaque de l’estomac peut être facilement 
forcé, sur le cadavre au moins, et que son contenu 
peut être poussé le long de l’œsophage jusqu’au pha¬ 
rynx par la compression du thorax inférieur (moyen 
ordinaire d’exprimer l’air des poumons), et qu’il peut 
être aspiré par les voies respiratoires à chaque inspi¬ 
ration artificielle successive. Il n’est pas évident que 
le contenu de re.stomac puisse, dans des circons¬ 
tances pareilles, passer avec une facilité égale dans les 
poumons d’un sujet sans connaissance et dans ceux 
d'un vivant. S’il en est ainsi, alors le danger est bien 
réel. Dans le cas présent, si par hasard la syncope n’eût 
pas été immédiatement fatale, la guérison n’aurait 
été guère probable car la mort par asphyxie aurait 
résulté. Alors, dans tout cas de respiration suspendue, 
si on a des raisons de croire que l’estomac contient 
de la nourriture ou du liquide quelconque, il faut le 
vider au moyen du tube, si cela est possible. Si ce n’est 
pas possible, il faut éviter d’employer les méthodes 
ordinaires d’exciter la respiration (celles de Sylvester, 
de Marshall Hall ou de Howard) et il faut essayer de 
la rétablir par la traction rythmée de la langue. 
Voilà le seul moyen d’éviter le danger d’asphyxie par 
le passage de corps étrangers de l’estomac jusqu’aux 
voies respiratoires. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Magnétiseurs et Somnambules. 

M. le P' Brouardel consacre les dernières pages de 
son très intéressant livre : L’exercice de la. Médecine et 
le Charlatanisme (l)àla question des magnétiseurs et 
des somnambules. 

« Vulgus vult decipi », dit un adage latin, et nos 
contemporains, tout aussi supei'stitieux que nos pères, 
se plaisent à se laisser tromper. Les pratiques seules 
se sont modifiées, la magie blanche et la magie noire 
ont fait place à l’hypnotismeetaumagnétisme,qui cèdent 
la place déjà à l’électrodynamisme et aux rayons X; 
tant il est vrai que tout s’incline devant les progrès de 
la science. On serait tenté de croire que ces pratiques 
de magnétisme et de somnambulisme sont rares, que 
ceux qui s’y livrent se cachent et que la plupart de 
leurs clients vont les consulter par snobisme ou par 
curiosité. C’est une erreur, les magnétiseurs et les 
somnambules de nos jours exercent publiquement, ils 
réclament du reste hautement ce qu’ils considèrent 
comme un droit; ils se font parfois assister d’un méde¬ 
cin famélique, et, à l’abri de son diplôme, exercent leur 
petite industrie sans tracas et sans ennuis. S’il faut en 


(1) J.-B. Baillière el lils, édit., 1899. 


croire la thèse très documentée de M. le D” Laurent 
de Perry (1), la ville do Bordeaux serait le paradis 
terrestre des somnambules extra-lucides. Les magnéti¬ 
seurs, à la suite de l’acquittement de l’un des leurs par 
la Cour d’Appel d’Angers, exploitent surtout la région 
qui dépend de cette Cour. L’audace des somnambules 
n’a pas de bornes, elles ne se contentent pas de diag¬ 
nostiquer et de guérir par le tamis, le blanc d’œuf, le 
marc de café, le plomb fondu, la céromancie et la chi¬ 
romancie, elles mettent en outre en garde contre leurs 
pareilles : « Ne pas confondre cette dame avec les 
somnambules de passage » dit le prospectus de 
jjme Berthe, qui se charge de guérir en très peu de 
temps toutes les personnes abandonnées dos docteurs ; 
tandis que M’“* d’Urville, somnambule de naissance, 
« prie instamment les personnes qui ne la connaissent, 
pas de ne la comparer avec aucune de ses confrères » 
[sic). Il faut noter que de temps à autre la somnam¬ 
bule ajoute à ses nombreuses qualités la mention : 

« Assistée de son médecin », telles à Bordeaux M””® Pa¬ 
trice, Dalmyre etNini, dont M. Laurent de Perry publie 
les étonnantes réclames. 

Les magnétiseurs ne restent pas en arrière, mais ont 
des prétentions plus scientifiques. C’est ainsi que dans 
une ville de Maine-et-Loire, X diplômé de la Fa¬ 
culté des sciences magnétiques, lauréat des Secou¬ 
ristes français (?), applique un « traitement spécial mé¬ 
thodique excluant les médicaments et certaines opéra¬ 
tions », donne des « soins spéciaux détournant immé¬ 
diatement tous symptômes alarmants chez les enfants». 

Comment cet état de choses persiste-t-il malgré la 
loi sur l’exercice de la médecine qui punit l’exercice 
illégal et même encore le médecin qui couvre les char¬ 
latans de son diplôme ? M. le P'' Brouardel répond à 
cette question. La Cour de cassation, le 25 avril 1857, 
et la Cour de Lyon, le 23 juin 1859, avaient décidé que 
le fait de traiter un malade par le magnétisme consti¬ 
tuait pour un magnétiseur ou une somnambule,assistée 
ou non d’un médecin, le délit d’exercice illégal, et cette 
jurisprudence avait prévalu sous l’empire de la loi du 
19 ventôse an XL Mais lors de la discussion de la loi 
de 1892, la commission parlementaire, malgré les ef¬ 
forts duD'' David (des Alpes-Maritimes), dans un esprit 
de libéralisme, refusa de consigner dans la loi l’inter¬ 
diction du magnétisme, non dans le but de faciliter 
l’exercice illégal, mais dans celui do permettre à cha¬ 
cun d’étudier scientifiquement les phénomènes de ma¬ 
gnétisme et d’hypnotisme. Depuis, deux jurisprudences 
se sont établies ; une, assez généralement acceptée en 
France, condamne les somnambules et les magnétiseurs 
qui soignent les malades : Exemples : le jugement de 
la 10° chambre correctionnelle de Paris qui, le 29 jan¬ 
vier 1893, a condamné le zouave Jacob; les jugements 
du tribunal de Lille en 1897 et du tribunal de Bordeaux 
de 1896, ce dernier condamnant en outre un magnéti¬ 
seur et un officier de santé qui avaient prêté leur con¬ 
cours à une somnambule. L’autre jurisprudence est 
spéciale à Angers, et no considère pas le magnétisme 

(1) Laurent de Perry. — Les somnambules extra-lucides et 
leur inlluence au point de vue du développement des maladies 
nerveuses et mentales. J.-B. Baillière, édit., 1897. 
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comme un traitement. Se basant sur une singulière in¬ 
terprétation de la loi de 1892, la Cour d’Angers a 
cassé un jugement du tribunal du Mans du 18 mai 1894, 
condamnant une magnétiseuse; dans un nouveau cas 
le tribunal correctionnel (4 juin 1897), puis la Cour 
d’Angers (septembre 1897) confirment cette jurispru¬ 
dence. Le Syndicat des médecins d’Angers, qui a cou¬ 
rageusement entrepris les poursuites, suit oet arrêt 
en cassation, et la Cour suprême, avant peu nous l’es¬ 
pérons, fixera définitivement l’interprétation do la loi 
et mettra fin à ce triste état de choses, car, selon l’ex¬ 
pression de M. Brouardel, si les médecins souffrent de 
ces abus, les malades en meurent. J. Noir. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 2[ janvier 1899. — Présidence de M. Gellé. 

M. Chipault est un avocat ardent de la sympathicecto¬ 
mie chez les épileptiques. Sur dix-huit malades qu’il a 
opérés, il constate dix résultats nuis et cinq améliorations 
notables. Dans un cas, il y avait myxome du ganglion 
sympathique : ce cas doit être mis à part. Dans six cas, il 
a enlevé les ganglions cervicaux; c’est là le point 
difficile, surtout s’il s’agit des ganglions supA'iours, 
et ceux-là surtout doivent être enlevés, car c’est sur 
ces six cas qu’il a observés les quatre améliorations 
notables. Il opère ceux auxquels le bromure n’a rien fait, 
et le bromure agit chez eux après l’opération, n’est-ce pas 
à la sympathicectomie qu’il faut attribuer la suractivité 
circulatoire qui permet alors au bromure d’agir. Quant à 
l’enfant ejui a été présentée à la Société et sur laquelle 
M. Déjerine a fait une communication orale (Séance du 
31 décembre), il prétend que cette enfant avait des crises 
comitiales généralisées en séries subintrantes pendant 
huit jours par mois, que l’hémiatrophie faciale lui avait 
déjà paru être, peut-être, de cause sympathique; que les 
accès sont rapprochés, mais moins intenses. 

M. Dejerine dit que les crises de la petite opérée per¬ 
sistent depuis l'intervention opératoire, et leur répétition 
tous les deux ou trois jours témoigne d’une aggravation 
dans le nombre des crises. Enfin outre la dystrophie hémi¬ 
faciale avec rétraction du globe oculaire, la malade pré¬ 
sente de la tachycardie persistante, de la parésie d’une 
corde vocale, inerte à la fois à la fonction de phonation et 
à celle de la respiration. Enfin s’adressant aux physiolo- 
logistes, il demande si, chez le jeune animal, la sympa¬ 
thicectomie avec ablation des ganglions cervicaux supé¬ 
rieures est une opération sans danger et si, pour une amé¬ 
lioration problématique de l’épilepsie, on ne court pas le 
risque de provoquer des troubles trophiques dans le do¬ 
maine de la face et dans le territoire cérébral? 

M. Dupoy.— La sympathicectomie, chez le jeune animal 
peut entraîner une atrophie cérébrale correspondante plus 
ou moins généralisée avec altérations de la substance ner¬ 
veuse. Cette hémiatrophie cérébrale peut se retrouver dans 
la descendance des animaux (Expériences de Brown- 
Séquardi. 

M. Gley confirme les recherches de M. Dupuy. Les sec¬ 
tions du sympathique, outre les lésions cérébrales produi¬ 
sent des altérations musculaires. 

M. Laborde partage l’avis des physiologistes et signale 
la tachycardie comme générale chez les jeunes animaux 
opères du sympathique. 

^L Féré a constaté chez un jeune sympathectomisé une 
amelioration passagère ; mais on sait que chez les épilep¬ 
tiques une opération quelconque donne fréquemment un 
ai rot des crises. 

M. Chipault à une question de M. Charrin sur les indi¬ 


cations physiologiques qui l’ont amené à faire la résection 
du sympathique, avoue que cette indication n’e.st pas 
nette. L’opération fut faite avant lui par Jonnesco, 
Alexander, Jaboulay, et il considère qu’il faut faire des 
tentatives consciencieuses pour tacher d’améliorer la 
situation de ces misérables. 

yiM. Ooürtade et Güyon ont continué leurs études sur 
faction du pneumogastrique sur l’instestin grêle ; les 
muscles lisses (couche circulatoire) se contractent diffé¬ 
remment si l’excitation vient du sympathique ou du pneu¬ 
mogastrique. 

M. Bbadlt (d’Alger) envoie l’observation d’un cas 
d’actinomycose de la joue. 

M, Baillet étudie des anomalies de ventouses des ces- 
todes. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 24 janvier 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

L’appendicite dans l’armée. 

IM. Chauvel communique 171 observations. 83 cas ont 
été traités par les moyens médicaux, 88 ont nécessité uno 
intervention chirurgicale. En analysant tous ces faits, 
M. Chauve! conclut que l’appendicite légère est curable 
par un traitement médical rationnel. Partisan de l’inter¬ 
vention dès que la suppuration est évidente, même dè.s 
qu’elle est très probable, il donne ses préférences à l’inci¬ 
sion éloignée et il admet l’ablation de l’appendice comme 
très avantageuse, mais à condition que les recherches 
soient sages et ne nécessitent pas des investigations éten¬ 
dues. Dans les cas de péritonite généralisée faction 
chirurgicale sera poussée jusqu’aux dernières limites. 
Quant à l’opération à froid elle n’est autorisée que par la 
persistance de lésions non douteuses et par les demandes 
instantes des patients. 

Résection de l’estomac pour cancer. 

M. Tufeier présente trois malades opérés de cancer de 
l’estomac, l’un, il y a un an, l’autre il y a neuf mois et le 
dernier il y a huit mois. Ces malades n’ont plus éprouvé 
de troubles gastriques, ont engraissé et vivent de leur 
travail. Il importe d’insister sur ce dernier point. Le pre¬ 
mier était atteint d’épithélioma avec adhérences en dehors 
de l’estomac et ganglions. L’examen histologique a montré 
qu’il s’agissait bien d’un épithélioma. Le deuxième était 
dans un état cachectique si grave qu’on avait diagnostiqué 
une anémie pernicieuse; M. Ilayem a rétabli le diagnostic 
en s’appuyant sur l’examen du sang. On a enlevé une 
portion d’estomac de 15 centimètres de diamètre. La troi¬ 
sième malade est une femme de 42 ans, dont l’état était 
encore plus grave que celui du malade précédent. Ces ré¬ 
sultats obtenus dans de si mauvaises conditions font 
deviner les succès que donnera l’intervention faite dès le 
début; on peut dire que le cancer de l’estomac est d’ordre 
essentiellement chirurgical. 

L’air artificiel et ses applications à la médecine. 
yiM. Jaübert et Laborde, dans une note des plus inté¬ 
ressantes, signalent la découverte d’une substance chi¬ 
mique qui, sous un poids relativement léger et par uno 
seule opération : 1° débarrasse totalement fair vicié de 
son acide carbonique, de sa vapeur d’eau et autres pro¬ 
duits irrespirables; 2“ lui redonne automatiquement, en 
échange, la quantité d’oxygène matliématiquement exacte 
qui lui manque. En un mot, cette substance, par son 
simple contact avec fair vicié par la respiration, régénère 
totalement celui-ci, et lui restitue toutes ses qualités pre¬ 
mières. Avec 3 ou 4 kilogrammes de cette substance, il 
est possible de faire vivre dans un espace hermétiquement 
clos (par exemple dans un liateau sous-marin ou dans un 
scaphandre) un homme sain et adulte, pendant 24 heures. 
La pureté de fair obtenu parce procédé rend son appli¬ 
cation des plus importantes en médecine et en hygiène. 
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Injections hypodermiques simultanées d’éther et de 
morphine. 

M. Ferrand montre que par l’emploi simultané des in¬ 
jections d’éther et de morphine on obtient une action sé¬ 
dative parfaite en évitant tout danger de syncope et de 
collapsus. 

Collyres huileux en ophtalmologie. 

M. Serini insiste sur les avantages de l’huile comme 
dissolvant des alcaloïdes. La tolérance et l’activité sont 
beaucoup plus grandes qu’avec les collyres aqueux, 

La médication thyroïdienne ; réglementation de la vérité 
des produits thyroïdiens. 

L’Académie, à la suite d’un rapport de ]M. François 
Franck, émet le vœu suivant : Les produits thyroïdiens 
étant toxiques, sous quelque forme que ce soit, leur vente 
devrait être soumise à la réglementation en vigueur pour 
les remèdes dangereux ; par suite, les produits thyroïdiens 
ne devraient être délivrés que sur ordonnance du méde¬ 
cin, ordonnance renouvelée chaque fois. 

A.-F. Plicqde. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DBS HOPITAUX 

Séance du IQ janvier 1899. — Présidence de M. Raymond. 

Aboulie systématisée. 

M. Lermoyez a enlevé les cornets inférieurs à une jeune fille 
qui par le fait d’une malformation antérieure ne pouvait res¬ 
pirer par le nez. Après la guérison opératoire la malade conti¬ 
nua à respirer par la bouche bien que la voie nasale fût libre. 
Des phénomènes d’asphyxie se produisent si on obture la 
bouche. Il y a là un phénomène d’aboulie, la malade ne sait 
pas respirer par le nez. Il faut ajouter que cette jeune fille pré¬ 
sente des stigmates manifestes d’hystérie. 

M. JOFFROY a observé une aboulie analogue chez une femme 
.qui, à la suite d’une arthrite, croyait, bien que guérie, ne pou¬ 
voir marcher. La suggestion durant le sommeil hypnotique la 
guérit instantanément. 

M. Raymond croit que la suggestion donnerait de bons ré¬ 
sultats chez la malade de M. Lermoyez. Il pense qu’on pourrait 
restituer à cette jeune fille la sensibilité générale et celle de la 
muqueuse nasale, et la respiration normale serait la consé¬ 
quence du retour de cette dernière sensibilité. 

Perforation tuberculeuse du voile du palais. 

M. Barbier signale un cas de perforation tuberculeuse du 
voile du palais avec tuberculose de l’amygdale et adénopathies 
consécutives. La syphilis n’y jouait aucun rôle, le traitement 
antisyphilitique ayant aggravé l’état de la malade qui s’amé¬ 
liora avec des badigeonnages à Tacide lactique au dixième et 
la suralimentation. 

Chancres syphilitiques du mamelon chez une nourrice. 

M.Danlos présente une nourrice, infectée par un nourrisson 
prétendu sain qui porte 20 chancres syphilitiques sur le ma¬ 
melon droit et un sur le gauche et offre des deux côtés de 
Tadénopathie axillaire. 

Opothérapie thyroïdienne. 

M. Claisse a obtenu de bons résultats avec l’opothérapie 
thyroïdienne chez trois malades différents : les deux pre¬ 
miers étaient neurasthéniques, le troisième était atteint de 
polyarthrite déformante et ses urines contenaient du sucre et 
de l’albumine qui disparurent après huit jours do traitement. 
Peut-être ne devrait-on pas borner au myxœdème l’usage 
de l’opothérapie thyroïdienne. 

Xanthélasma chez un diabétique non ylycosurique. 

MM. Rénon et Follet ont observé un malade de 65 ans, 
diabétique chez lequel la glycosurie a disparu depuis quinze 
mois. Unxanthelasma plan a alors apparu sur la jambe droite, 
et des traînées jaunâtres à la paume des mains et à la plante 
des pieds. Ce fait prouve qu’il n’y a pas toujours entre la pré¬ 
sence du sucre dans les urines et le xanthélasma un rapport 
direct de cause à effet. j, N. 


SOCIÉTÉ D’OBSTÉTRIQUE DE PARTS. 

Séance de janvier 1899. 

M. Chavane pi-ésente un placenta qui fut expulsé dans des 
conditions absolument normales, et sur la face utérine du¬ 
quel on pouvait observé un cotylédon relié à la masse placen¬ 
taire générale par un pédicule très mince. L’intérêt de cette 
disposition réside dans ce fait que la rétention de ce cotylédon 
dans la cavité utérine n’aurait pu être soupçonné par l’examen 
seul de l’arrière-faix. 

Note sur l’anatomie de la dégénérescence kystique congé¬ 
nitale des reins et du foie. 

M. Bar. — L’auteur pense que l’évolution de la dégénéres¬ 
cence kystique des reins doit être divisée en trois stades. Dans 
une première phase, on observe la formation de tissu mucoïde 
très œdémateux sans trace de tissu fibreux. Dans une période 
plus avancée dans laquelle la lésion est définitivement consti¬ 
tuée, on trouve une grand quantité de tissu fibreux autour des 
canalieules. Le tissu de sclérose fait absolument défaut autour 
des vaisseaux et la lésion est exclusivement péri-canalioulaire. 
En dehors de cette phase ultime, on peut observer un stade 
intermédiaire, dans lequel la lésion s’organise. Dans ces cas, 
une couche très mince de tissu fibreux enveloppe les canali- 
cules. Il s’agit donc ici d’une néphrite péri-kystique absolu¬ 
ment différente de la néphrite interstitielle classique où le 
processus scléreux domine autour du système artériel. L’au¬ 
teur s’appuie, pour émettre cette théorie, des pièces ana¬ 
tomiques provenant de trois fœtus ayant succombé avec de la 
dégénérescence kystique des reins et issus d’une même femme. 
Chez chacun d’eux, la lésion était à un stade différent et 
l’analyse de ces lésions permit de reconstituer l’évolution du 
processus. 

Un fœtus extra-membraneux. 

M. Maygrier. — Les observations dans lesquelles le fœlus 
a continué de vivre en dehors de Tœuf sont extrêmement 
rares. Deux faits ont été publiés jusqu’à présent; ce sont ceux 
de Tarnier et de M. Bar. Dans l’observation rapportée par 
l’auteur il s’agissait d’une parturiente chez laquelle la poche 
des eaux se rompit au sixième mois. Elle accoucha à terme 
d’un enfant qui se présentait par le siège et succomba pen¬ 
dant le travail. L’examen de l’arrière-faix était tout à fait 
démonstratif. Le placenta était très volumineux; les mem¬ 
branes très fortes insérées à 3 centimètres du bord du placenta 
limitaient une cavité très petite, absolument insuffisante pour 
contenir un fœtus à terme. 

Le foie des éclamptiques. 

MM. Bar et Guieysse. — On admet habituellement depuis 
les travaux de Bouffe de Saint-Biaise, Pilliet, que la principale 
lésion du foie chez les éclamptiques est constituée par l’hé¬ 
morragie et la production de nombreux foyers sanguins. En 
dehors de cette lésion capitale, il faut faire une place impor¬ 
tante aux dégénérescences cellulaires. Ces lésions ont été ob¬ 
servées six fois sur vingt-trois cas. Une fois seulement les 
altérations cellulaires étaient très avancées. En général, le pro¬ 
cessus de dégénérescence atteint les celHiles peu profondé¬ 
ment, mais s’étend à tout le foie en gros. La diffusion de ces 
altérations cellulaires constituerait pour l’auteur un élément 
de gravité de cette hépatite, qui pourrait expliquer en partie 
la soudaineté des accidents de l’éclampsie. 

Deux cas de grossesse extra-utérine (variété abdominale). 

Opération et guérison. 

M. Boissard. — La première malade est âgée de 29 ans et 
ne présentait aucun antécédent pathologique particulier. Pen¬ 
dant sa grossesse qui remontait à cinq mois, elle avait eu des 
douleurs continues au niveau de l’abdomen et des reins, et 
avait expulsé des débris membraneux pouvant faire croire à 
un avortement. Le diagnostic de la grossesse extra-utérine 
n’avait présenté aucune difficulté. Par le palper combiné au 
toucher on avait pu délimiter une masse pâteuse, mollasse, 
douloureuse à la pression, à la partie supérieure de laquelle 
on avait senti une partie fœtale ballottante. IjC globe utérin 
occupait le côté opposé, c’est-à-dire le côté gauche, et était 
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nettement indépendant de la tuméfaction. Les bruits du cœur 
fœtal et les mouvements actifs avaient été perçus. L’opération 
fut pratiquée te 25 octobre, c’est-à-dire quinze jours après l’en¬ 
trée de la malade dans le service. La paroi abdominale étant 
incisée, le kyste fœtal fut ouvert, puis réséqué en grande par¬ 
tie et marsupialisé. L’enfant né vivant pesait 550 grammes; il 
succomba quelques minutes après la naissance. On pratiqua un 
drainage de la poche. Les débris placentaires s’éliminèrent 
seulement à partir du dix-huitième jour. La malade sortit de 
l'hôpital le quatre-vingt-.septième jour entièrement guérie. La 
deuxième malade est une primipare de 35 ans. On observa 
pendant sa grossesse un certain nombre de symptômes obser¬ 
vés chez la première, entre autres : l’expulsion de la caduque, 
les douleurs abdominales ; mais les signes de grossesse extra¬ 
utérine furent moins nets pour établir le diagnostic, qu’on dut 
confirmer par le cathétérisme utérin. Par le palper, on sentait 
des parties fœtales extrêmement superficielles; l’auscultation 
resta négative. A l’ouverture du kyste fœtal, on put extraire 
un fœtus macéré de 1.850 grammes. Une grande partie "de la 
poche fut réséquée et le kyste fut marsupialisé. A cause d'une 
légère ascension thermique et l’odeur des détritus placentaires 
éliminés, on fit une tentative de délivrance. Une hémorragie 
abondante eut lieu qui fut arrêtée par le tamponnement de la 
cavité. Le vingt-cinquième jour, le placenta se décolla spon¬ 
tanément et put être extrait. 

Dégénérescence kystique congénitale des reins. 

MM. Bhindeau et Macé. — Nous avons observé dans le 
service doM. Budin trois cas de reins kystiques chez le nou¬ 
veau-né. Ces cas ne sont pas absolument semblables au point 
de vue microscopique. Dans les deux premiers il n’y avait pour 
ainsi dire pas de tissu conjonctif. Les kystes étaient constitués 
par des tubes dilatés revêtus par une seule couche de cellules 
cubiques. Dans la troisième observation, au contraire il existe 
de la sclérose péri-kystique qui est très prononcé au niveau 
de certains kystes. L’épithélium de ce dernier cas présente 
également quelques particularités intéressantes. A côté de 
kystes revêtus de l’épithélium cubique comparable au précé¬ 
dent on trouve d’autres cavités contenant des cellules volumi¬ 
neuses, cylindriques un peu irrégulières à plusieurs couches 
ressemblant beaucoup à certaines cellules d’épithelium. Quelle 
est la pathogénie de ces kystes? 11 paraît certain que l’ancienne 
théorie qui faisait dériver ces kystes d’une néphrite intersti¬ 
tielle congéni'^ale est fausse car dans nos deux premiers cas on 
ne trouve nulle part de tissu scléreux. 11 faut donc admettre 
avec Sabourin, Le Jars, Brault, etc., l’origine épithéliale de ces 
productions. S’agit-il d’une dégénérescence cellulaire ou d’une 
néoplasie plus ou moins active, c’est ce que nous ne sommes 
pas en mesure d’affirmer. Disons en terminant que le foie d’un 
de ces enfants était atteint d’une dégénérescence comparable à 
celle des reins. Les,jCanalicules biliaires étaient, en effet, très 
dilatés. 

Endocardite infectieuse après un avortement. Embolie 
dans l’artère rénale. 

MM. Brindeau et Chavane présentent les pièces anatomiques 
d’une femme morte au vingt-cinquième jour des suites de 
couches, et qui avait présenté des signes d’infection très 
grave. Le curettage digital et l’écouvillonnage de la cavité 
utérine avaient été pratiqués. Après avoir présenté des signes 
de pleurésie diaphragmatique elle succomba avec dos phéno¬ 
mènes d’anurie. A l’autopsie, le cœur présentait au niveau 
de la valvule mitrale des végétations abondantes. Au niveau 
de la rate et du rein des infarctus nombreux. L’examen 
bactériologique put déceler la présence du streptocoque au- 
iiiveau des coupes de ces deux dernières organes. En l ésumé 
l’endocardite infectieuse avait été le point de départ d’embolie 
dans le rein et dans la rate, ce qui donne l’explication des 
phénomènes de pleurésie diaphagmatique et d'anurie observés 
pondant la vie. II. o. 


Médecine décorés. — Sur la proposition de M. le Ministre 
des Affaires étrangères et au titre étranger sont décorés cheva¬ 
liers de la Légion d’honneur : M. le D' Goldschmidt, sujet alle¬ 
mand, et M. le Dr Tcheruing, médecin oculiste, sujet danois. 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

I. — Traitement de la hernie étranglée par résection de la 

portion d’intestin gangréné. Emploi du bouton de Murphy; 

par le Dr Waring. [Edinbourgh Medical Journal, septembre 

1897.) 

1. — L’auteur rapporte deux cas de hernie crurale étranglée 
avecsphacèle, qu’il a traités par la résection et l’union des deux 
bouts au moyen du bouton de Murphy. L’état général de ses 
malades ne permettait pas de tenter une opération plus longue. 

La première malade mourut de péritonite au quatrième 
jour. La seconde guérit. Chez elle l’auteur ne s’était pas con¬ 
tenté de réunir les deux bouts d’intestin au moyen du bouton ; 
il avait en outre fait autour du bouton une rangée de sutures 
de Lembert. Le bouton fut éliminé au dixième jour. 

Pour traiter l’étranglement herniaire avec gangrène, deux 
opérations sont en présence : l’anus contre nature, qui donne 
une mortalité de 80 0/0, et la résection de l’intestin, dont les 
résultats sont meilleurs, sa mortalité étant de 47 0/0. 

Murphy a rapporté en 1895 une série de 12 cas traités par 
son procédé, avec une seule mort. 

Il faut avoir soin do sectionner l’intestin en tissu sain au delà 
des limites de la portion gangrenée, Les'deux bouts sectionnés 
sont saisis par deux pinces dont les mors sont entourés de 
caoutchouc. Murphy conseille de réséquer un fragment en V 
du mésentère adhérent à la portion d’intestin enlevée. L’au¬ 
teur pense avec Kocher qu’il vaut mieux laisser le mésentère, 
s’il est sain. 

Un des graves inconvénients du bouton de Murphy, c’est 
son petit calibre, qui rend dangereuse l’ingestion de corps in¬ 
digestes (noyaux) capables d’en oblitérer la lumière. 

L’auteur cite le cas d’une femme opérée pour tumeur intes¬ 
tinale; deux boutons furent appliqués ; elle mourut avec des 
accidents d’occlusion intestinale aiguë, dont rien n’indiquait la 
cause; on trouva à l’autopsie les deux boutons remplis par des 
pépins d’oranges que la malade avait mangées après l’opéra¬ 
tion. 

L’auteur conseille l’emploi de tubes d’os décalcifié, que l’on 
conserve dans l’alcool jusqu’à leur emploi. Il est inutile de 
faire une rangée de sutures autour du tube anastomotique. 
C’est là le procédé le plus rapide de traiter la hernie étranglée. 

P. Rellay. 

II. — Cystorrhaphie primitive; nouveau procédé opératoire; 

par M. Thomas Jonnesco (de Bucarest). 

IL — La suture immédiate de la vessie après la taille hypo¬ 
gastrique suivie d’extraction de calcul,de tumeur,est incontesta¬ 
blement une opération idéale, pourvu qu’elle réussisse.Or, pour 
cela, il faut que la suture immédiate ne se trouve pas contre- 
indiquée par l’état de la vessie et que le procédé employé puisse 
assurer une réunion par première intention des parois vési¬ 
cales. M. Jonnesco ne voit comme contre-indication à la réunion 
immédiate de la vessie que : l’état d’altération profonde des pa¬ 
rois vésicales et une grande surface saignante qui fait suite à 
l’extirpation de tumeur vésicale à large base d’implantation et 
dont l’hémostase est souvent incomplète. Un léger degré de cys¬ 
tite même avec urines purulentes ne me semble pas constituer 
une contre-indication, car il a obtenu dans des cas semblables 
des réunions par première intention parfaites. Seulement dans 
ces cas il suture la vessie et fait un drainage d’attente de la 
plaie abdominale pour me mettre à l’abri de toute surprise pos¬ 
sible. Depuis un an il a recours à un nouveau procédé de 
suture imaginé dans son Institut p.ar ses assistants Juvara 
et Balacesco, auquel ils ont donné le nom de cystorrhaphie 
par imbrication. Le voici : la taille vésicale est faite près du 
sommet de la vessie, après décollement probable de la vessie 
dans une certaine étendue, chose toujours facile. Sur une des 
lèvres de l’incision vésicale on pratique le décollement de la 
muqueuse et de la musculaire sur une étendue de 1/2 a 2 cen¬ 
timètres; le lambeau muqueux ainsi dédoublé est réséqué et 
les deux lèvres muqueuses de l’incision sont réunies par un 
surjet au catgut 0 ou 00. Le lambeau musculaire est appuyé 
par dessus la suture muqueuse et suturé à la vessie par trois 
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rangées de sutures : une en U, qui unit la racine du lambeau 
à la lèvre opérée de la plaie vésicale; un surjet unit le bord 
libre du lambeau à la paroi vésicale et une troisième suture 
fixe la partie muqueuse du lambeau à la paroi vésicale. Grâce 
à ce lambeau et à la triple suture, le parallélisme des plaies 
muqueuse et musculaire est aboli, ce qui empêche toute filtra¬ 
tion d’urine et assure la réunion par première intention de la 
plaie. Employée nombre de fois sur les chiens et huit fois par 
l’auteur sur l’homme, cette suture lui a toujours donné des 
résultats merveilleux, alors même qu’il s’asrissait de vessies 
infectées, et même dans deux cas sans avoir mis une sonde à 
demeure et en laissant les malades uriner spontaément. 

N’ayant pas obtenu, tant s’en faut, des résultats semblables 
avec les autres procédés de cystorrhaphie, qu’il a toujours 
pratiqués, étant un partisan absolu de la réunion immédiate 
de la vessie, quand cela est possible, l’auteur n’hésite pas à 
reconnaitre avec toutes les louanges qu’il mérite, le nouveau 
procédé de cystorrhaphie par imbrication. P. Cornet. 

III. — Nouveau procédé d’hystérectomie abdominale totale ; 
par J.-L. Fadre, chirurgien des hôpitaux de Paris. 

III. — M. J.-L. Faure a publié, il y a un an, dans la Presse 
médicale du 19 novembre 1897, la description d'un nouveau 
procédé d’hystérectomie abdominale totale. Ce procédé con¬ 
siste dans la section médiane de l’utérus, du haut en bas, 
du fond vers le col. Lorsqu’on est parvenu dans le vagin, et 
on y est fatalement conduit si l’on a soin de suivre la cavité 
utérine, l’utérus se trouve séparé en deux moitiés, à chacune 
desquelles sont fixées les annexes correspondantes. Chacune de 
ces moitiés est enlevée séparément, en même temps que se.s 
annexes. Pour y parvenir, attirant en haut avec une pince le 
col hémisectionné, on coupe ses insertions vaginales, en se 
tenant aussi près que possible du tissu utérin. Il ne reste plus 
qu’à attirer vers le haut la moitié utérine ainsi séparée du 
vagin. Elle se décolle avec la plus grande facilité, et se ren¬ 
verse, entraînant avec elle les annexes qu’on sépare avec pré¬ 
caution des organes auxquels elles peuvent adhérer. Ce pro¬ 
cédé, qui n’est applicable que lorsque le volume de l’utérus 
n’est pas trop considérable, trouve ses indications principales 
dans le cancer de l’utérus et surtout dans les suppurations 
annexielles. Dans le cancer, où l’auteur l’a employé trois fois, 
il présente le grand avantage de conduire facilement et sûre¬ 
ment dans le vagin, en général difficile à ouvrir par tous les 
autres procédés. Mais, par suite de la friabilité du col, il peut 
y avoir, dans l’isolement des parties malades et la dissection 
des uretères, des difficultés qui se retrouvent d’ailleurs, à un 
degré au moins égal, dans tous les autres procédés. Dans les sup¬ 
purations annexielles, c’est un procédé excellent, et qui paraît 
supérieur à tous les procédés actuellement connus. L’auteur 
ne l’a employé que dans huit cas, mais sur ces huit cas, il en 
est au moins quatre qui étaient extrêmement compliqués. Or, 
la section médiane lui a permis de terminer si aisément des 
opérations qui, au premier abord, paraissaient presque impos¬ 
sibles, qu’il ne peut se défendre de considérer cette ma¬ 
nœuvre comme un perfectionnement de grande importance. 
Ces huit cas ont d’ailleurs tous été suivis de guérison. Voici 
les raisons principales qui rendent ce procédé si facile : Et 
d’abord, il supprinae pour ainsi dire les difficultés que l’on 
rencontre d’ordinaire dans la recherche et l’ouverture du va¬ 
gin, lorsque les culs-de-sacs péritonéaux sont obstrués par les 
annexes et par des adhérences, qu’il faut d’abord détacher, 
au risque de déchirer des poches purulentes. La section mé¬ 
diane conduit, au contraire, dans le vagin par une voie tou¬ 
jours libre, à travers l’utérus lui-même. En suivant la cavité 
utérine, on arrive, en effet, nécessairement et pour ainsi dire 
fatalement dans le vagin ; on ne peut pas arriver ailleurs. 
Dès que le vagin est ouvert, il est facile, en attirant vers le 
haut le col hémisectionné, de couper la portion du vagin qui 
s’insère sur lui, en l’attaquant par sa face muqueuse, au ras 
môme de l’utérus, sans risquer de s’égarer loin du tissu utérin, 
vers l’uretère. On attaque en un mot les insertions vaginales 
do dedans en dehors, tandis que les autres procédés^on est 
obligé, au moins sur une certaine étendue, d’attaquer ces in¬ 
sertions do dehors en dedans, ce qui ne permet pas d’une façon 


aussi certaine de localiser l’action des ciseaux à la tranche 
vaginale seule. 

Enfin, après la désinsertion vaginale, il est très facile de ren¬ 
verser vers le haut la moitié utérine ainsi libérée de ses atta¬ 
ches inférieures. Si les annexes correspondantes adhèrent peu 
aux organes voisins, elles sont emportées avec cette moitié 
utérine sans aucune difficulté, en quelques secondes à peine, ne 
tenant plus aux parois du bassin que par le pédicule des vais¬ 
seaux utéro-ovariens qu’on tranche d’un coup de ciseaux. 

Si les adhérences des annexes malades aux parties voisines 
sont au contraire très intimes, la désinsertion vaginale et le 
renversement de l’utérus rendent leur extirpation beaucoup 
plus facile que dans les autres procédés, parce qu’on peut 
attaquer les annexes par-dessous, de bas en haut, grâce à 
l’espace laissé libre par le renversement de l’utérus et qui per¬ 
met de plonger la main dans le fond du petit bassin. 

En résumé, ce procédé présente sur tous les autres des avan¬ 
tages marqués dans tous les temps de l’opération : recherche 
et ouverture du vagin ; section des insertions vaginales du col ; 
libération et extirpation des annexes. Il est d’ailleurs un fait 
qui, mieux que tous les raisonnements, montre les avantages 
de mon procédé, c’est que, pour peu qu’on se trouve en pré¬ 
sence de suppurations annexielles un peu compliquées, il est 
beaucoup plus facile d’enlever les annexes avec l’utérus que 
les annexes seules. 

L’auteur insiste encore, en terminant, sur la surprenante faci¬ 
lité de ce procédé. Il lui est arrivé dans des cas très compliqués, 
et qui, au premier abord, paraissaient presque impossibles à 
mener à bien, de pouvoir, une fois le fond de l’utérus reconnu, 
enlever l’utGrus et les annexes en quelques minutes à peine. 
Dans un cas où d’ailleurs l’utérus n’était pas malade, mais où 
il a été obligé de pratiquer l’hystérectomie pour drainer un 
petit bassin rempli de kystes hydatiques, il lui est même arrivé 
d’enlever l’utérus et les annexes en une minute et demie. Il 
ne croit pas que jamais hystérectomie abdominale totale ait 
été faite aussi rapidement. Il sait bien que quelques minutes 
de plus ou de moins n’ont aucune importance, et s’il cite ce 
chiffre extraordinaire, c’est parce qu’il permet d’affirmer qu’un 
procédé par lequel on peut enlever un utérus avec cette rapidité 
est un bon procédé. Longuet. 

IV. — Traitement des abcès du poumon : par Halsïead. 

[Medicine, juillet 1898.) 

IV. — L’auteur, après avoir passé en revue les principales 
causes d’infection capables d’engendrer l’abcès aigu du poumon 
ou la gangrène pulmonaire, pose en principe que le traitement 
chirurgical est le seul qui donne au malade dos chances de gué¬ 
rison. Il convient d’opérer de bonne heure et de faire d’emblée 
la pneumotomie. La ponction, avec ou sans aspiration, ne sert à 
rien, elle n'est pas sans danger, car elle risque d’infecter la 
plèvre en y introduisant du pus. L’auteur décrit alors la tech¬ 
nique opératoire. Après résection d’une ou plusieurs côtes, on 
passe à la recherche de l’abcès. Il est très important, avant 
d’aller plus loin, de s’assurer s’il y a ou non des adhérences pleu¬ 
rales, la conduite diffère en effet dans les deux cas. S'il n’existe 
pas d’adhérences, il faut par un artifice en amener la produc¬ 
tion; plusieurs moyens ont été proposés. Quincke provoque 
une pleurésie fibrineuse en appliquant du chlorure de zinc sur 
le feuillet pariétal ; au bout de cinq ou six jours, quand les ad¬ 
hérences sont assez résistantes, il poursuit l’opération. Roux 
réunit l’une à l’autre les deux surfaces pleurales en les sutu¬ 
rant autour de la zone d’induration, qui correspond à l'abcès, 
et il termine l’opération de suite. D’autres chirurgiens suturent 
de même, mais attendent quelques jours pour continuer. L’au¬ 
teur, après de nombreuses expériences sur les chiens, recon¬ 
naît avec Quénu qu’il est très difficile do suturer le feuillet 
pariétal au feuillet viscéral sans ouvrir la plèvre ; déplus, celt 3 
suture ne donne pas de solides adhérences, en l’absence d'in¬ 
fection. 

Voici ce que conseille l’auteur : faire sur le feuillet pariétal 
un petit orifice permettant le passage d’un doigt, de façon que 
CO doigt en y pénétrant empêche l’invasion brusque d’une 
grande quantité d’air; le doigt, ainsi introduit, va explorer la 
surface du poumon et rechercher la lésion; larégion, où siège 
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le mal, est alors attirée vers la plaie et fixée au feuillet pariétal 
par des points de suture. Si l’on trouvait la lésion assez dis¬ 
tante de l’incision, il ne faudrait pas hésiter à établir une se¬ 
conde incision vis-<à-vis d’elle et à fermer la première. On at¬ 
tend deux ou trois jours et on peut alors évacuer l’abcès en 
sécurité. Il est des cas où la gravité des accidents commande 
d’inciser l’abcès sans plus attendre. Quand il existe déjà de 
solides adhérences, ce qui est heureusement la règle, le pneu¬ 
motomie offre beaucoup moins de danger. Une ponction per¬ 
met de localiser l’abcès, que l’on ouvre au bistouri ou au ther¬ 
mocautère! Le bistouri convient aux vieux abcès à paroi épaisse 
et sclérosée. La poche vidée, on y place un gros drain. Il est 
dangereux de faire le curettage de la poche. 

Les résultats de la pneumotomie dans les cas d’obcès aigu 
et de gangrène sont très encourageants. Malheureusement les 
lésions sont souvent multiples ou bilatérales. P. Rellay. 


REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE 

Rédacteur spécial : d' reraval. 

I — L’hypnotisme et la suggestion dans leurs rapports 
avec la médecine légale ; par Bernheim. (Paris, in-8, 1897, 
O. Loin, édit.) 

1. — La suggestibilité, dit l’auteur, est une propriété phy¬ 
siologique du cerveau humain ; c’est la tendance du cerveau à 
réaliser toute idée acceptée par lui. Toute idée acceptée est 
une suggestion. L’hypnotisme est la mise en activité de la sug¬ 
gestibilité avec ou sans sommeil. — La suggestion peut faire 
réaliser à quelques personnes des actes criminels, soit par im¬ 
pulsion instinctive, soit par hallucination, soit par perversion 
du sens moral. Elle ne peut détruire un sens moral robuste, 
ni le créer quand il est absent; elle peut développer les germes 
bons ou mauvais existants. 

Un viol peut être commis par suggestion sur une femme, 
soit dans un sommeil hystérique d’origine émotive consécutif 
aux manœuvres hypnotiques, soit par perversion instinctive 
et excitation sensuelle, en condition seconde, soit par insensi¬ 
bilité psychique suggérée au sujet. 

La suggestion, c’est-à-dire l’idée s’imposant au cerveau, d’où 
qu’elle vienne, joue un rôle dans presque tous les crimes. La 
faiblesse congénitale du sens moral et une grande suggestibi¬ 
lité facilitent les suggestions criminelles. Un acte délictueux 
ou criminel peut être commis dans un état de condition se¬ 
conde ou vie somnambulique d’origine hétéro ou auto-sugges¬ 
tive. Un faux témoignage peut être fait de bonne foi par auto¬ 
suggestion donnant lieu à des souvenirs fictifs. 

Le libre arbitre absolu n’existe pas. La responsabilité mo¬ 
rale est le plus souvent impossible à apprécier. La société n’a 
qu’un droit de défense et de prophylaxie sociales. L’éducation 
doit intervenir pour neutraliser les germes vicieux et opposer 
aux impulsions natives un contrepoids de suggestions coer¬ 
citives. 

II. — L'éducation rationnelle de la volonté. Son emploi 
thérapeutique; par P.-E. Lévy. (Paris, in-8, 1898, F. Alcan, 
éditeur.) 

IL — La première partie de ce travail établit la nécessité 
d’une médecine psychique, justifiée par ceci que toute idée 
est un acte à l’état naissant. Etude théorique de l’auto-sugtres- 
tion,Mu recueillement, de l’hétéro-suggestion. Le gnôti seau- 
ton y est appliqué et sert de base à la notion que nous 
pouvons être ce que nous devons nous efforcer d’être (hygiène 
morale). M. Lévy trace de cela un plan idéal. 'Vouloir, dit-il, 
c’est, par la réflexion (qui n’est qu’une forme de l'attention), 
rendre pleinement conscients les divers éléments du conflit qui 
se dérouie on nous, les juger complètement, froidement, en 
spectateur impartial; nous mettre ainsi dans les conditions les 
plus favorables pour arrêter sainement notre détermination, 
puis, une fois ce jugement porté, donner à la résolution prise, 
par l’attention accumulée sur elle, assez de force pour qu’elle 
s impose dans l'esprit et se réalise en fait. Apprendre à vou¬ 
loir, c’est donc apprendre à discipliner l’attention, à mettre 
1 attention au service de l’intelligence ; c’est apprendre à ma¬ 


nier l’auto-suggestion et la suggestion des autres sur soi. L’au¬ 
teur croit à la nécessité d'une doctrine morale et d’une re¬ 
ligion. 

La seconde partie de l’ouvrage comporte des applications 
pratiques appuyées sur des observations relatives à des auto¬ 
suggestions voulues, à l’aide desquelles on réussit à modifier 
ses idées, ses habitudes, ses défauts, son sommeil et differents 
troubles nerveux et matériels. 

III. — Névroses et idées fixes, T. I; par P. Janet. (Paris, in-8, 

1898, F. Alcan, édit.). 

III. — Réunion très heureuse des travaux du laboratoire de 
psychologie de la clinique de la Salpêtrière. 

Ce premier volume associe des mémoires déjà publiés par 
M. Janet. Ils concernent des études expérimentales relatives, 
c’est l’auteur qui parle, « non pas uniquement à des idées obsé¬ 
dantes d’ordre intellectuel, mais à des états émotifs persistants, 
à des états de la personnalité qui restent immuablesf en un mot 
à des états psychologiques qui, une fois constitués, persistent 
indéfiniment et ne se modifient plus suffisamment pour s’a¬ 
dapter aux conditions variables du milieu environnant ». Tel 
est ce que M. Janet appelle l’idée fixe dans un sens fort large. 
Ce sont des études particulières sur un certain nombre de 
malades individuellement analysés, et, quand cela est possible, 
rapprochés d’autres sujets analogues. La plupart de ces ma¬ 
lades étaient hystériques. 

A l’exemple de l’auteur nous les diviserons en trois groupes : 

1“ Le premier groupe comprend les troubles de la volonté, 
de l’attention, de la mémoire, et les méthodes qui permettent 
de les étudier. Soit: les trois premiers chapitres. Qu’on médite 
l’histoire de l’aboulique dégénérée (ch. 1), la mesure de l’at¬ 
tention et la graphique des temps de réaction (ch. 2), ou l’am¬ 
nésie continue (ch. 3), on en tire autant de profit. 

2° Le second groupe a trait à l’analyse de quelques idées 
fixes considérées en elles-mêmes, à leurs caractères, aux lois 
do leur développement. L’histoire d’une idée fixe (ch. 4) est 
bien connue de ceux qui suivent ces recherches puisqu’elle a 
déjà paru; il en est de même des idées fixes de forme hysté¬ 
rique du ch. 5. 

3° Troisième groupe. Observations sur quelques accidents 
plus particuliers, sur des troubles spéciaux de la sensibilité, 
du mouvement, des fonctions physiologiques, qui semblent se 
rattacher à telle ou telle idée fixe. 

Il s’agit ici de l’allochirie (ch. fi), d’un cas d’hémianopsie 
hystérique (ch. 7), de contractures, paralysies spasmodiques 
des muscles du tronc chez les hystériques (ch. 8), de l’insomnie 
par idée fixe subconsciente (oh. 9). 

Une deuxième partie traite de quelques procédés de traite¬ 
ment heureux en quelques cas. Citons : (ch. 10) Cas de pos¬ 
session et exorcisme moderne; (ch. 11) divination par les mi¬ 
roirs et hallucinations subconscientes; (ch. 12) influence som¬ 
nambulique et besoin de direction. 

Enfin, en manière d’appendice, nous lisons une observation 
d’anesthésie chirurgicale par suggestion (ch. 13). 

IV. — Psychologie de l’instinct sexuel; par J. Roux. (Paris, 

in-16, 1898, J.-B. B.iillière, édit.) 

IV. — Explication mécanique de l’instinct sexuel et des phé¬ 
nomènes psychologiques correspondants. 

I. Base organique du besoin sexuel. — Dans le besoin 
sexuel, d’après M. Roux, il y a autre chose qu’un organe qui 
demande à fonctionner, que des vésicules séminales qui veu¬ 
lent être vidées. Le besoin sexuel a tous les caractères d’un 
besoin général de tout l’organisme. Les sensations génitales 
ne paraissent guère intervenir que pour montrer la voie nor¬ 
male, indiquer le but à atteindre, faire désirer la satisfaction 
attendue. De même que l’appétit est distinct de la sensation 
do la faim, de même l’appétit sexuel est distinct de la faim 
sexuelle. 

La faim sexuelle est la sensation vague de la jeune fille. 
L’appétit sexuel est la désir de la satisfaction génitale. L’ap¬ 
pétit nutritif est satisfait par la replétion de l’estomac, quelle 
que soit la valeur nutritive des aliments ingérés; l’appétit 
.sexuel est satisfait par le rapprochement sexuel, quel qu’en 
soit l’objet. 
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La faim véritable ne disparaît que’lorsque l’appauvrisse¬ 
ment du milieu nutritif est corrigé par des aliments appro¬ 
priés; de môme, la faim sexuelle n’est satisiaite que de l’union 
de deux êtres qui se sont choisis en vertu d’affinités mysté¬ 
rieuses. De la faim sexuelle dérive l’amour; l’appétit sexuel ne 
peut enarendrer que le désir. Cependant l’aboutissant à peu 
près fatal est toujours le rapprochement des sexes. Psychologie 
comparée des protozoaires. 

L’excitant causal du besoin sexuel est analogue à l’excitant 
causal du besoin nutritif ; mais on en ignore le changement 
physico-chimique causal, bien qu’il y ait lieu de supposer que le 
besoin sexuel est une des faces, une modalité du besoin nu¬ 
tritif. Celui-ci, comme on sait, ré,suite d’une excitation des ex¬ 
trémités nerveuses produite par l’appauvrissement en maté¬ 
riaux nutritifs. Eh bien ! l’appareil génital n’est pas le déposi¬ 
taire exclusif de la fonction sexuelle; tous les tissus inter¬ 
viennent dans la succession des phénomènes dont la féconda¬ 
tion est le but essentiel. 

IL Besoin sexuel organique. — L’instinct sexuel a son ori¬ 
gine dans une impression nerveuse périphérique, au niveau 
de tous nos éléments anatomiques. Cette impression nerveuse 
n’a pas de conducteurs spéciaux ; elle suit les nerfs de la sen¬ 
sibilité générale (cœnesthésie). Nous ne savons absolument rien 
des réflexes inférieurs auxquels elle donne naissance. Peut- 
être agit-elle, par voie réflexe, sur les organes génitaux dont 
elle active fonctions, développement, maturation, érection. 
Au cerveau, elle arrive en un point quelconque de l’écorce, 
suivant la sensation qui l’a causée; elle en repart suivant la 
manifestation extérieure de l’amour. Il n’y a pas de centres 
corticaux sexuels, il n’y a que des réflexes corticaux. 

L’impression nerveuse aboutit au grand territoire cortical 
circumrolandique do Flechsig, et là, elle détermine un phéno¬ 
mène interne, et une série d’associations intracorticales. Le 
phénomène interne est la sensation consciente, trouble obscur 
dont le sujet ne devine ni la cause, ni l’objet, et qui ne s’ac¬ 
compagne d’aucune représentation intellectuelle. Plus tard, 
par suite des autres sensations auxquelles cet état affectif s’est 
associé, il éveille des représentations intellectuelles, et le sujet 
sait la nature du trouble qu’il éprouve. Ainsi s’associent avec 
le besoin génésique d’autres sensations qui, plus tard, devien¬ 
dront la matière de la vie représentative sexuelle. Le besoin 
sexuel s’associe avec des sensations génitales (faim et appétit 
sexuels) — des sensations olfactives —des sensations visuelles 

— des sensations tactiles — des sensations gustatives. 

III. Amour physique. Choix. Théorie évolutive de l’amour. 

— Comment se fait le choix? Comment le besoin sexuel se 
sy,stéinatis0-t-il sur un objet ? Bientôt se rencontre une femme 
d’où émanent précisément toutes les excitations auxquelles 
est sensible le sujet : son besoin sexuel acquiert une intensité 
qu’il ne connaissait pas encore et... « tout se termine comme 
chez le gryllo talpa ou l’infusoire », par l’accouplement. Le 
choix est partout, dans la vie sexuelle, fonction de la confor¬ 
mation physico-chimique des individus en présence. Et ce qui 
guide, c’est toujours, quoique d’une façon inconsciente, l’in¬ 
térêt de l’espèce, dans le milieu où l’on vit. Les exceptions ne 
sont qu’apparentes. 

W. Les formes supérieures de l'amour. — Chez l’homme 
l’attrait physique n’est pas exclusif dans son influence sur notre 
choix. Chez le sujet amoureux, il y a des sentiments, des émo¬ 
tions qui peuvent s’allier au besoin sexuel, l’exciter ou le 
remplacer. Tels : l’affection, l’admiration, l’amour de l’appro¬ 
bation et l’estime de soi, le plaisir de la conquête. Dans l’objet 
de l'amour, il y a des qualités du cœur ou de l’esprit suscep¬ 
tibles de déterminer ces sentiments, ces émotions, chez le sujet 
amoureux. Mécanisme de la pudeur du vêtement, de la pu¬ 
deur des actes. 

Y. Evolution de l'amour. — Le besoin sexuel organique, 
additionné de sentiments divers, entraîne la cristallisation, le 
choix, la systématisation et enfin l’amour. En d’autres termes 
il se produit succe-sivement ; un besoin vague, une cristal¬ 
lisation, une systématisation sur un objet déterminé, un choix. 
Rarement l’amour est un coup de foudre. Etude correspon¬ 
dante do la fidélité, de l'inlidélité, de la mort de l’amour. 
Schémas. 


"V. — Methodologische Beitrœge zu psycho-physischen Mes- 

sungen; par A. Wreschner. (Leipzig, in-8,1898, J.-A. Barth, édit.). 

V. — Grande variété d’expériences relatives au soulèvement 
méthodique des poids, très nettement déterminées par l’expéri¬ 
mentateur. Explications scientifiques décomposées et tableaux 
graphiques. En d’autres termes, études du sens musculaire, 
du sens d’appréciation de la lourdeur du poids et de ses facul¬ 
tés différentielles, intégrales, relatives et absolues. 

Le chapitre premier traite du Mode de l’expérience (figure). 
Le bras appuyé sur le coude, tire par le poignet entouré d’un 
manchon, sur des poids attachés à une poulie et disposés sur 
un plateau de balance. Ues poids sont des rectangles de plomb 
ou de zinc. En les soulevant, l'avant-bras tourne d’un angle de 
20“ autour du coude, et se rapproche ainsi du bras. Au repos 
bras et avant-bras forment un angle à peu près droit. Chaque 
soulèvement et chaque abaissement durent une seconde; entre 
chacun des soulèvements, appartenant à une môme expérience, 
s’écoulent trois secondes. Entre chacune des expériences cons¬ 
tituant une série d’essais, dix secondes. Les yeux sont fermés. 
L’individu en expérience, avant de commencer une série d’es¬ 
sais, se rend compte, au gré du sort, de la série des poids 
normaux ou principaux pris pour types. Ce sont : les poids 
de : 200, 400, 600, 900, 1.200, 1.600, 2.000, 2.500, 3.500, 4,000, 
5.000, 6.000, 7.000, 8.000 grammes. Quand il les a bien soupe¬ 
sés, on les lui fait soulever dans les conditions détaillées plus 
haut. Ses jugements sont alors classés. Ou bien il énonce un 
chiffre qui se rapproche de celui du poids qui lui est soumis; 
c’est ce qu’on appelle un jugement égal — ou bien le chiffre 
qu’il énonce est plus élevé, son jugement est dit plus grand — 
ou enfin le chiffre qu’il donne est plus petit, son jugement est dit 
plus petit. Tantôt on ne lui demande qu’un seul jugement : 
jugement unique. Tantôt on lui demande une série d’apprécia¬ 
tions dont l’expérimentateur déduit ce qu’il appelle un juge- 
meit principal, et un jugement d’ensemble, c’est-à-dire une 
moyenne de... et un chiffre principal de... 

Exemple; prenez le poids normal de 200 grammes. Un sujet 
formulera un jugement unique de 206, de 153, ou de 252 gr. 
On dira dans le premier cas qu’il a émis un jugement unique 
égal de 206 grammes; dans le second cas, qu’il a émis un ju¬ 
gement unique plus petit de 153 grammes; dans le troisième 
cas, qu’il a émis un jugement unique plus grand de 252 gr. 
Lui demande-t-on de soulever plusieurs fois le poids et de 
donner chaque fois son opinion, de cette série d’opinions l’ex¬ 
périmentateur tirera une moyenne désignée sous le nom dejuge- 
ment d’ensemble. On aura par exemple un jugement d’en¬ 
semble de 209 (égalité! — de 152 (infériorité) — de 253 (supério¬ 
rité).Le jugementprincipal (sans hésitation) du même sujet peut 
être respectivement de 204, 142, 252 dans une ou plusieurs sé¬ 
ries d'expériences. On groupera, dans les mômes conditions, les 
expériences demandées à plusieurs individus sur le même poids. 
On agira de même pour les autres poids. 

Le second chapitre analyse les relations mutuelles des trois 
espèces de jugements : égal — plus petit — plus grand. 
M. Wreschner considère que ces termes sont justifiés et légi¬ 
times, qu’ils désignent bien des espèces de jugements exacte¬ 
ment caractérisés, qu’il convient de les distinguer des termes : 
beaucoup plus petit, beaucoup plus grand (voir le mémoire). 
Il fait remarquer que la sûreté du jugement est surtout grande 
pour l’appréciation qualifiée de plus petite (que le poids nor¬ 
mal); c’est en ce cas aussi que le sujet jouit d’une sensibilité 
différentielle plus nette. 

Chapitre III. Erreur de temps ou modification du juge¬ 
ment différenciateur produite par la suite des temps dans la¬ 
quelle agissent les excitants comparés. Etude de la sensibilité 
différenciatrice, de la netteté des images commémoratives, de 
l’exercice, de la fatigue dans ces conditions. 

Après un chapitre entièrement consacré à l'exercice (ch. iv', 
c’est une analyse de la lourdeur des poids fondamentaux 
ainsi classés : 1° Poids normaux légers : 200, 400, 600, 900, 
1.200 grammes ; 2" Poids normaux moyens : 1.600, 2.000, 2.500, 
3.000, 3.500 grammes; 3“ Poids normaux lourds : 4.000, 5.1)00, 
6.000, 7.000, 8.000 grammes. Quelle est l’influence exercée sur 
la sûreté du jugement par ces trois catégories do poids ? Nous 
renvoyons le lecteur au texte. 
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yl, _ Festschrift zu Nietleben bei Halle. (Leipzig, in-8, 1897, 
F. C.-W. Vogel, édit.). 

VI. — C’est une adresse solennelle écrite à l’occasion du 
cinquantenaire de la fondation de l’Asile des Aliénés provin¬ 
cial de Nietleben près Halle,constituée par les travaux des mé¬ 
decins qui sont ou ont été à l’établissement. On y trouve la 
viedeDamerow (H.) avec sa photographie par O. Muller (1861) : 
Damerow est le fondateur del’Asile;— lerapportde Damerovv 
sur l’Asile de Siegburg (août et septembre 1830) par H. Lœhr 
(1848-1852); — la folie des persécutés persécuteurs processifs, 
parEd. Ilitzig. (1879-1885)—les délits contre la morale et la folie 
par E. Sieinerling (1882-1883) — l’épilepsie réflexe, par Ad. See- 
ligmiiller (1862 et 1864-1865) — les troubles psychiques consé¬ 
cutifs à la pendaison, par R. Wollenberg (1881-1888) — la pa¬ 
ralysie psychique et la pseudoparalysie générale urémique, par 
L. Bruns (1884-1885) — l’herpès zoster dans le territoire du 
grand nerf palatin, par G. Peters (1881-1882) — l’épilepsie par 
sevrage de la morphine, par G. Heimann (1881-1882) — leleptus 
autommalis, par P. Brandis (1889-1890, et 1894-1897) — la folie 
systémati.sée chronique chez les épileptiques par A. Buchholz 
(1886-1887 et 1890-1894) — la folie périodique avec exacerba¬ 
tion de psoriasis pendant les périodes d’agitation, par S. Fries 
(directeur depuis 1883). 

Préface du I)‘' Fries, directeur actuel. 

Vil. — Des psychoses dans leurs rapports avec les affec¬ 
tions des reins ; par Gdélou. (Bordeaux, in-8, 1897, Imprimerie 

du Midi.) 

Vil. — Toutes les affections des reins sont susceptibles d’oc¬ 
casionner la folie. Elles agissent par auto-intoxication, c’est- 
à-dire par urémie. Celle-ci peut causer la plupart des formes 
mentales connues. Elle agit tantôt seule, tantôt, le plus sou¬ 
vent, de concert avec quelques causes morales sur un terrain 
préparé par la prédisposition héréditaire. Les excès alcooliques 
viennent parfois combiner leur action avec celle de l’urémie 
pour provoquer l'explosion de l’aliénation mentale : on en peut 
dire autant des autres intoxications et de certaines infections 
comme le paludisme. 

Les signes par lesquels se révèle plus spécialement l’urémie 
délirante sont : la stupeur avec hébétude ou confusion men¬ 
tale et hallucinations. L’hébétude s'accompagne souvent de 
phénomènes cataieptoîdes quelquefois extatiques. Dans le 
cours d’une folie chronique, l’urémie intercurrente se manifeste 
par des symptômes psychiques indépendants tels que l’hébé¬ 
tude et la stupeur déjà signalés, ou même une démence qui 
devient définitive. 

’VUI. — Des alcooliques persécutés; par P. Cololian. (Paris, 
in-S, 1898, üllier-IIenry, édit.). 

VIII.— Le délire de persécution d’origine alcoolique est 
une variété clinique spéciale, qui présente un complexus symp¬ 
tomatique assez particulier pour qu’il y ait lieu de le différen¬ 
cier du délire alcoolique proprement dit et des délires de per¬ 
sécution systématisés. 

Ce délire s’observe chez deux catégories d’individus ; les dé¬ 
générés héréditaires et les non héréditaires (alcooliques chro¬ 
niques). 

Chez les dégénérés, c’est la prédisposition héréditaire qui est 
la cause originelle du délire. Il existe un terrain morbide que 
l’alcool cultive volontiers, et à la faveur duquel apparaissent 
des idées de persécution. Avant les habitudes alcooliques, on 
trouve déjà, chez ces malades, une déséquilibration mentale 
que l’alcoolisme accentue dans une large part. 

Chez les sujets paraissant indemmes de toute hérédité, l’al¬ 
coolisme à lui seul produit lentement et progressivement une 
prédisposition qui les place dans les mêmes conditions d’infé¬ 
riorité et de vulnérabilité psychique que les héréditaires. Par¬ 
fois, l'intoxication alcoolique ne fait que révéler une prédi,spo- 
sition latente masquée par des conditions biologiques nor¬ 
males (lotlroy). Mais l’alcoolique chronique peut avoir, à la 
Suite d un accès subaigu, des idées de persécution, et plus 
tard, môme du délire systématisé (Magnan). 

Au point de vue clinique : a) chez les dégénérés héréditaires, 
ce sont les troubles psychiques qui ouvrent la scène. Les symp- 
omes somatiques d’alcoolisme n'arrivent qu’en second lieu. 


Ainsi, on observe : d’abord, un changement de caractère, quel¬ 
ques idées de jalousie, des idées de persécution ; et puis, seu¬ 
lement des signes physiques d’alcoolisme; b) chez les alcoo¬ 
liques chroniques, c’est le contraire qui se produit. Au début, 
et pendant des années, on constate des symptômes somatiques 
d’alcoolisme chonique(pituites, pyrosis, anorexie, crampes, etc.), 
et, à la longue seulement, apparaissent, d’une manière insi¬ 
dieuse, des troubles mentaux (changement de caractères, idées 
de persécution, etc.). 

Mais, dans l’un et l’autre cas, quand le délire est constitué, 
la symptomatologie ne présente que des différences peu sen¬ 
sibles. Chez ces deux catégories de malades, on rencontre des 
idées morbides de jalousie, de persécution, des hallucinations 
multiples, des troubles de la sensibilité générale, etc. — Parmi 
les hallucinations, celles de l’ouïe prédominent dans le délire 
des persécutions alcoolique. — Les idées de persécution du 
début, avec les abus d’alcool, se systématisent aussi bien chez 
les dégénérés héréditaires que chez les alcooliques chroniques 
sans prédisposition apparente. — Le délire de persécution 
alcoolique se termine en général par la démence. 

Ces malades (les dégénérés beaucoup plus) sont enclins à 
l’homicide; se venger, pour eux, est un acte légitime. Ils 
agissent souvent sous l’empire d’une hallucination; d’autres 
fois, ils sont dirigés par l’idée de persécution seulement, sans 
hallucination (comme les persécutés persécuteurs) ; parfois ils 
frappent après une attaque ou un vertige. 

Le délire de persécution alcoolique no doit pas être confondu 
avec le délire alcoolique proprement dit, .avec les délires de 
persécution systématisés (délirants chroniques,dégénérés, etc). 
Dans les cas difficiles, le diagnostic sera porté d’après les rensei¬ 
gnements de la famille sur les antécédents du malade; en cas. 
contraire, d’après l’évolution de la maladie. 

Le pronostic est en général défavorable, étant donné que ces 
malades, les héréditaires par leur penchant morbide, et les al¬ 
cooliques chroniques par l’affaiblissement de leur volonté, re¬ 
viennent le plus souvent à leur faute, et récidivent. A chaque 
rechute, les idées de persécution réapparaissent de plus en 
plus actives et systématisées. 

Le traitement doit être hygiénique. Il faut interdire aux ma¬ 
lades toutes boissons alcooliques et fermentées et entreprendre 
le traitement psychique. P. Kéu.vval. 


BIBLIOGRAPHIE 

Manuel de travaux pratiques de micrographie médicale 
à l'usage des étudiants en pharmacie-, par le D' G. Lassürrk, 
chef des travaux pratiques d’histoire natureile à la Faculté de Mé¬ 
decine et de Pharmacie de Bordeaux. (Société d'Editions scienti¬ 
fiques, 4, rue Antoine-Dubois, Paris.) 

Cet ouvrage est un vade-mecum destiné aux étudiants qui 
veulent s’initier aux travaux de micrographie ; il est constitué 
par un certain nombre de planches reproduisant par la photo- 
typie les clichés obtenus directement par la photomicroerraphie. 
Chaque planche est accompagnée d’un description aussi som¬ 
maire que possible. Après avoir étudié rapidement la morpho¬ 
logie et l’histologie végétales, l’auteur passe en revue un cer¬ 
tain nombre de types de racines, de tiges, d'écorces, de feuilles, 
de fleurs, de fruits et de graines appartenant toutes à des 
espèces médicinales; la description des sédiments urinaires 
que l’on rencontre le plus fréquemment, fait l’objet d'un cha¬ 
pitre spécial. 

Les dernières pages de l’ouvrage sont consacrées à l’étude des 
principaux réactils microchimiques et colorants. Cet ouvrage 
sera certainement très utile aux étudiants. P. Yvon. 

Les fonctions du pancréas; par le P' IIédon. 

Le P' Hédon (de Montpellier) dont les nombreux travaux 
sont justement connus et appréciés, vient de doter la physio¬ 
logie d’un nouveau travail, d’une valeur scientifique incontes¬ 
table. Ce volume, en effet, traite des fonctions du pancréas. 
Après les nombreuses publications des expérimentateurs de 
tous les pays, cette question de la sécrétion interne du pancréas 
demeure de plus eu plus complexe ; l’auteur de ce volume a 
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réussi, au contraire, par une sage critique des travaux anté¬ 
rieurs et par l’exposé méthodique de ses belles expériences, 
à bien définir le rôle de la glande pancréatique dans le dia¬ 
bète maigre. Nous ne saurions trop féliciter l’auteur de la 
bonne foi et de l’impartialité avec lesquelles il a critiqué les 
expérimentations de ses prédécesseurs et la précision rigou¬ 
reusement scientifique avec laquelle il a conduit les siennes. 
Enfin dans ce volume nous trouvons l’exposé des travaux de 
quelques élèves du laboratoire du P'’ Ilédon. 

Ce sont les expériences très concluantes du préparateur 
Azémar sur l’acétonurie expérimentale, celles du Dr Ranville 
sur l’hémostase hépatique et enfin les travaux du professeur 
agrégé Delezenne, sur la question si controversée et si diffi¬ 
cile de faction des substances anticoagulantes. 

Du myo-œdème comme signe diagnostic, pronostic et thé¬ 
rapeutique dans les affections entéro-hépatiques ; par 
V. Cebrian. {Siglo Medico, n“ 2919.) 

L’auteur désigne ainsi un relief transversal par rapport à la 
direction d’un muscle et produit de préférence sur le biceps 
brachial en le comprimant légèrement latéralement entre le 
pouce et l’index. En abandonnant le muscle à lui-même on voit 
le relief ainsi obtenu se maintenir pendant un temps très ap¬ 
préciable pour disparaître de lui-même sans que le malade ait 
éprouvé aucune douleur. L’intensité du phénomène est pro¬ 
portionnelle à l’intensité et à l’acuité do la maladie générale ; il 
n’existe pas à l’état normal et sa production indique l'urgence 
d’un traitement antiseptique actif. M. (Jabrian s’est assuré de 
la localisation exclusivement musculaire de la tuméfaction et 
se demande s’il y a dystrophie ou altération des muscles 
mêmes ou si l’action des toxines entrave l’innervation et l'inhi¬ 
bition, E. Boissier. 

Blessures de « Machete » ; par E. Ferez. (Rev. de Medicinay 
Cirugia, n" 554, 555, 557, 558.) 

La machete, sorte de couteau ressemblant à un sabre court, 
large et droit, est l’instrument national et le vade mecum de 
tous les Cubains, servant de faucille pour couper le safran et 
la canne à sucre, de hache pour abattre les branches, de tran¬ 
che-lard pour la viande, il devient à toute occosion l’arme fa¬ 
vorite pour vider les querelles, arme de parade qu’on suspend 
à son côté pour aller à la fête, et a été dans la dernière guerre 
l’arme classique des insurgés. M. Ferez, médecin-major de 
l’expédition, a soigneusement étudié les innombrables cas de 
blessures de machete qu’il a observés pendant la campagne et 
rapporte ici les principaux, savamment coordonnés selon les 
régions intéressées. Les us.iges multiples de cet outil expli. 
quent que son mauvais état habituel a une grande influence 
sur les traumatismes qu’il provoque, et on comprend aisément 
d’une part que les plaies pénétrantes soient rares et par suite 
les cas de mort exceptionnels (1 sur 59), d’autre part que les 
complications interminables pullulent et particulièrement les 
complications osseuses. Par contre, le tétanos si fréquent à 
Cuba ne s’est montré qu’une fois dans les 59 cas décrits par 
l’auteur et n’a pas été mortel. L’unique décès est dû à des ac¬ 
cidents encéphaliques. F. Boissieh. 

Fracture ancienne de voûte crânienne avec enfoncement; 
par E. Ordonez. (Siglo Medico, m 2317.j 
Enfoncement de la région pariétale gauche, cicatrisation, 
hémiplégie et anesthésie droites, affaiblissement des facultésj 
cécité, somnolence. Rémission à la suite d’un abcès et de l’issue 
d’un séquestre, persistance de la somnolence, et d’une hémia¬ 
nopsie homonyme opposée à la lésion. Craniectomie avec perte 
abondante de liquide céphalo-rachidien et hémorragie subdu- 
rale. Mort dans le coma. F. Boissier. 

Pneumopathies peu fréquentes; par F. IIuf.rtas y Barrera. 

(Rev. Medicina y Cirugia, n"‘ 553, 554, 555.) 

Ce copieux mémoire est un recueil d’observations intéres¬ 
santes dont voici les principales ; l” Une religieuse présentant 
tous les signes d’une bronchite aigue fébrile est prise graduel¬ 
lement de dyspnée intense avec diminution du murmure vési¬ 
culaire d’un côté, sous l’inlluence d’une dose quotidienne d’i¬ 
péca elle crache une masse gélatineuse arrondie qui, mise dans 
l’eau, reproduit le moulage de la presque totalité de l’arbre 


bronchique d’un lobe pulmonaire au moins. Cet exsudât est 
constitué par de la fibrine avec débris cellulaires épithéliaux 
et leucocytes. Les crachats redeviennent graduellement diffus 
et la malade guérit; ces cas de bronchite fibrineuse dite en¬ 
core pseudo-membraneuse ou croupale sont rares. Lebert n’en 
signale que 17 cas ; la mortalité est de 27 0/0. — 2° Un kyste hy¬ 
datique du foie, refus de l’opération par le malade, ouverture 
dans le poumon, rejet par les bronches de pus et de débris hy¬ 
datiques, guérison par inhalations antiseptiques. — 2° Un jeune 
homme souffre d’abondantes hémoptysies, malgré lesquelles 
et malgré la présence de bacilles de Koch les signes physiques 
font repousser le diagnostic de phtisie; le malade rejette un 
jour, avec le sang, un kyste hydatique dégénéré et guérit. — 
4° Une enfant de 17 mois avale une broche en argent, en forme 
d’oiseau, qui tombe dans le voies aériennes ; le premier accès 
de suffocation passé, le corps étranger se loge dans les bron¬ 
ches, il est trop tard pour la trachéotomie; après cinq mois do 
séjour la broche est rejetée et l’enfant se rétablit. Un gamin do 
10 présente les symptômes d’une^broncho-pneumonie très loca¬ 
lisée, et rejette par la toux une épingle à tête émaillée grosse 
comme un pois. Une fillette de G ans garde un .an et deux 
mois une épingle semblable dans le parenchyme du poumon 
gauche, d’où abcès et vomiques; une de ces dernières amène 
au dehors le corps étranger, inhalations antiseptiques et créo¬ 
sote pendant toute la durée; guérison. Un garçon de 12 ans a 
un pignon logé dans une bronche secondaire, aspect d’un car¬ 
diaque tricuspidien, dyspnée, syncope, angoisses; expeclora- 
tion muco-purulente ; respiration puérile à droite, voilée à 
gauche, rétrécissement thoracique de ce côté; après plusieurs 
mois rejet du pignon et guérison. A l'autopsie d’un autre ma¬ 
lade, mort d’un accès de dyspnée, on trouve de petits abcès 
intrapulmonaires causés par la présence dans le parenchyme 
d’une dent molaire. Ces cas de corps étrangers sont suivis d’une 
revue avec statistique, et de la recommandation de bannir ri¬ 
goureusement les émétiques de la thérapeutique en pareils cas. 
— 5« Un homme de 28 ans, atteint de lithiase bronchique reli¬ 
quat de maladies anciennes, crache tous les matins dos calculs 
pendant des accès de toux matutinaire; bonne santé habituelle. 
Le mémoire se termine par trois cas de pneumoconiose et un 
cas de corps étranger pulmonaire où la radiographie déter¬ 
mina l’abstention de toute intervention chirurgicale. 

F. Boissier. 

Amblyopie toxique; par Harold Ctrimsdale. (Trealment, 

23 juin 1898.) 

L’auteur étudie quelques formes d’amblyopie toxique et par¬ 
ticulièrement celles qui succèdent à l’intoxication tabagique 
ou alcoolique. L’existence des amblyopies toxiques est connue 
depuis longtemps, puisque les auteurs étaient enclins à ranger 
sous cette dénomination tous les cas d’affaiblissement visuel, 
dont la cause échappait à Fexamen direct ou ophtalmosco¬ 
pique. Une classification exacte des amblyopies toxiques 
devrait être basée sur la connaissance des lésions produites 
par tel ou tel poison. C’est ainsi qu’on classe dans un premier 
groupe, les poisons qui altèrent les organes de perception 
visuelle au niveau de la rétine; dans un second groupe, ceux 
qui intéressent le nerf optique danÿ sa portion intra-oculaire ; 
dans un troi.sième groupe, ceux qui altèrent les fibres ner¬ 
veuses dans leur trajet de l’œil au cerveau ; dans un qua¬ 
trième enfin, ceux qui altèrent les centres visuels de l’écorce 
cérébrale. Au point de vue clinique, les deux poisons les plus 
importants comme agents de l’amblyopie toxique sont incon¬ 
testablement le tabac et l’alcool. Mais leur rôle respectif dans 
la production de l’amblyopie est difficile à déterminer, car il 
est rare d’observer des cas d’intoxication pure, par l’un de ces 
produits. La plupart des sujets font usage à la fois de tabac 
et d’alcool et présentent le plus souvent des accidents d'em¬ 
poisonnement mixte. (J’est dans l’intoxication alcoolique 
aigue que s’observe do préférence l’amblyopie, qui fort heureu¬ 
sement n’est que passagère. Le degré d’impureté do l’alcool 
joue un grand rôle dans sa production. Le tabac est le prin¬ 
cipal agent de l’amblyopio toxique. Son pouvoir toxiipio varie 
suivant sa qualité, les tabacs inférieurs contenant plus de 
nicotine que les tabacs de prix. L’état de santé général joue 
un grand rôle, et d’ordinaire l’amblyopie se déclare quand le 
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sujet est déprimé. Il est curieux de signaler la rareté de l’am- 
blyopie chez certains peuples, comme les Cubains elles Turcs, 
qui font cependant une large consommation de tabac. 

L’ambiyopie tabagique se caractérise par une diminution 
lentement progressive de la vision ; elle frappe les deux yeux 
également. Il s’y joint parfois des troubles dans la perception 
des couleurs. L’ophtalmoscope ne révèle pas d’altérations des 
milieux de l’œil. Par contre, l’examen du champ visuel permet 
de reconnaître l’existence d’un scotome central caractéristique. 

P, Rellay. 

Difformités dues aux végétations adénoïdes ; par Frederick 
CoLLiDGE. {Medicine Detroit, juillet 1898.) 

L’auteur envisage les végétations adénoïdes comme un im¬ 
portant facteur de déformations orthopédiques. Les difformités 
présentées par les sujets adénoïdiens peuvent tenir à plusieurs 
causes. Le plus souvent elles résultent de la gêne respiratoire 
et portent principalement sur la poitrine ; on observe alors le 
thorax de pigeon. Tous les auteurs sont d’accord pour signaler 
la fréquence de ces altérations thoraciques. Dans d’autres cir¬ 
constances les déformations résultent d’une tuberculose arti¬ 
culaire survenue chez un adénoidien ; l’infection bacillaire part 
des végétations elles-mêmes, qui contiennent souvent des ba¬ 
cilles de Koch. Telles déformations reconnaissent une origine 
réflexe; on a signalé des cas de torticolis réflexes, liés aux 
végétations. Il est enfin un facteur de premier ordre qui inter¬ 
vient dans la production des déformations : c’est le système 
nerveux. Nul doute que l’état d’asthénie nerveuse, qui existe 
chez les adénoïdiens, ne joue un grand rôle dans la produc¬ 
tion des déformations qui frappent ces sujets en croissance. 

P. Rellay. 


VARIA 


Congrès International contre l'abus des boissons 
alcooliques. 

Secrétariat général : 18, rue de Condé, Paris (Librairie 

Nathan). 

Parmi les plus intéressantes questions portées au programme 
des assemblées générales, signalons ; 

Séance du mardi 4 avril. — Le rôle de la jeunesse universi¬ 
taire dans la lutte contre l’alcoolisme. 

Séance du mercredi b avril. — Do l’enseignement antialcoo¬ 
lique après l écoie primaire. — Préparation du personnel ensei¬ 
gnant à la lutte antialcoolique dans i’écoie et hors de Técole. — 
Sociétés de tempérance entre instituteurs. 

Séance du jeudi 6 avril. — L’alcoolisme et ies conditions du 
travail chez l’ouvrier. 

Séance du vendredi 7 avril. — D’une entente entre les Etats 
pour la protection des races indigènes contre l’alcool. — De la 
lutte antialcoolique dans l’armée et par Tannée (armées de terre 
et de mer). 

Dans les séances des sciences Médicales et d’Hygiène, signalons 
le programme général ; Action de Talcool sur le travail intellec¬ 
tuel et musculaire. Des asiles pour les buveurs. Boissons hygié¬ 
niques non alcooliques, etc. 


Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux. 

Etat nominatif des étudiants reçus docteurs enMédecine pen- 
dant le mois de décembre 1898 {année scolaire 1898-1899). 
MM. Ilôdic. Bilharzisme. — Lartigue. Sur deux cas de « Pem- 
phigus » chez des enfants. — Roufliandis. De l’influence des émo¬ 
tions sur rév<jlution de la tuberculose pulmonaire. — Mouillac. 
De 1 introduction de quelques agents thérapeutiques dans l’orga¬ 
nisme par la voie pulmonaire. — Cavazza. La blessure de la vessie 
aucours de Thystéreetomie abdominale. — Munier. Contribution 
a l étude des formes cliniques et du diagnostic du cancer de l’œso¬ 
phage. Dagoin. Contribution à Tétude séméiologique de la main 
dite succulente. — Kérambrun. Les rebouteurs et les guérisseurs 
Croyances populaires. — Thébaud. Contribution à Tétude des ar- 
turopathies bémophiliques et de leur diagnostic par la radiogra¬ 
phie. Armand. Recherches baclérirdogiques et cliniques sul' la 
stomatite diplitéroide - Guibaud. Contribution à Tétude expéri¬ 
mentale de 1 iiifluence de la miisi,|ue sur la circulation et la respi- 
lation. — Lebeaupin. Des applications de glace sur l’abdomen 
(etuiie clinique). — Raine. De la tuberculose chirurgicale do la 


rate. — Audiau. Contribution à Tétude du traitement de la métrite 
hémorragique par l’électricité.— Tardif. Etude critique des odeurs 
et des parfums. Leur influence sur le sens génésique. — Puyssé- 
gur. De la verruga ou maladie de Carrion.— Chassaigne. Contri¬ 
bution à Tétude des matières réductrices du sang-. — Michel. Con¬ 
tribution à Tétude anatomique et pathologique de la prostate et du 
traitement chirurgical de l’hypertrophie de la prostate.— Poitevin 
de Pontguyon. Tlystérectomie abdominale totale pour fibromes 
compliqués de grossesse. — Rousseau. Péritonite blennorrhagique 
chez la petite fille.— Nédelec. Contribution à Tétude des pleurésies 
hémorragiques consécutives aux cancers du sein. — Jacquin: Los 
théories de la vie dans la médecine et la philosophie grecques et 
latines (étude historique et critique). — Moulinier. Du mécanisme 
des troubles circulatoires dans l’intoxication diphtéritique expéri¬ 
mentale aiguë. — Lasserre. Origine animale, innéito et éclosion 
de la perversion sadique. — Giron. Cure radicale des hernies in¬ 
guinales sans fils perdus. — Vivie. L’amputation du sein, manuel 
opératoire. Procédé de Halsted modifié.— S.ambuc. La chirurgie du 
trijumeau intra-cranien. — Lussan. Contribution à Tétude du pro¬ 
lapsus du ventricule de Morgagni. 

Incinération et musique funèbre. 

On se plaignait non sans raison du naanque de cérémonial 
qui enlevait à la cérémonie de l’incinération le caractère que 
Ton est habitué à rencontrer dans les obsèques ordinaires. 
Dn journal n’est pas de cet avis dans l’entrefilet suivant : 
« Henri Parquet, la tante du peintre Carrier-Belleuse, a 
été incinérée, hier, au Père-Lachaise, en musique. Cependant 
que le corps, lentement, se consumait sous l’action de la flamme, 
un orchestre, que dirigeait M Danbé, faisait entendre aux as¬ 
sistants des airs de circonstance. C’est-à-dire des airs tristes. 
L’harmonie, étant fille de la douleur, devait, nécessairement, 
figurer sur le programme d’une cérémonie funèbre. » 

Le sujet prête peu à l’ironie et il y a lieu de s’étonner que le 
journal en question n’ait pas cru devoir y joindre les chants 
liturgiques des enterrements religieux et les marches funèbres 
des funérailles officielles. {Journaux politiques.) 

Grève universitaire. 

On écrit de Liège au journal Le Temps : « Une grève uni¬ 
versitaire vient d’éclater à Liège. Les étudiants de la Faculté 
de Médecine, écrasés de cours et astreints à suivre de nom¬ 
breuses cliniques, avec un programme de doctorat absolument 
surchargé, protestent contre le surmenage qui leur est imposé. 
Récemment un des leurs, excellent travailleur, concourant 
pour la bourse, auteur d’une thèse remarquable, ne put être 
admis à Texamen faute d’avoir le nombre de présences exigé. Et 
8U étudiants sur 90 inscrits ont été menacés, par lettres aux pa¬ 
rents, de mesures de rigueur s’ils ne suivaient pas plus stric¬ 
tement les cours. De là l’irritation. Le recteur Masius en ou¬ 
vrant sa clinique a été reçu par des sifflets et a dû se retirer 
sous un véritable charivari. Par contre, le D'' de Winivvarter, 
qui avait appuyé les réclamations des étudiants, a été salué à 
son cours de longs applaudissements. L’autorité universitaire 
sévira sans nul doute, tant contre ces excès d’honneur que 
contre ces.indignités. En attendant, les étudiants ont voté la 
grève do la clinique et ont,demandé par lettre de protestation à 
faire entendre leurs doléances. » 

Les Infirmières de Londres. 

Une effervescence basée sur des motifs assez futiles règne 
parmi les infirmières de Londres, s’il fauten croire le Journal 
des Débats. 

Déjà, Tannée dernière, les « nurses » des hôpitaux de 
Londres avaient failli déserter leurs postes parce que les mé¬ 
decins voulaient leur intt rdire de fumer la cigarette dans leurs 
salles de garde, leurs réfectoires et leurs chambres à coucher. 
Cette prétention de leurs chefs de service leur avait paru exor¬ 
bitante et eiles avaient convié toutes les fumeuses de Londres 
à tenir dans Ilyde-Park un meeting de protestation. Mais la 
presse prit énergiquement parti pour les médecins et les ma¬ 
lades contre les infirmières. Le meeting n’eut pas lieu et les 
infirmières renoncèrent au tabac ITne infirmière, Miss Annie 
Bevan, s’étant présentée à l’heure de la visite avec une bague 
au doigt, le médecin-chef la pria de quitter ce bjjou, en lui fai¬ 
sant observer qu’elle pouvait, au cours d'un pansement, se 
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blesser ou blesser un malade. La 'c nurse » répondit que cette 
bague était un anneau de fiançailles ; plutôt que de s’en sépa¬ 
rer une seule minute, elle déclara qu’elle quitterait l’hôpital, 
et elle le quitta, en effet. Quarante-huit infirmières, habituées 
à porter des bijoux, suivirent son exemple et, le lendemain, 
toutes les autres « nurses » de Londres, par esprit do solidarité 
et par manière de protestation, se présentèrent dans les di¬ 
vers hôpitaux, les doigts chargés de bagues. 11 était impossible 
de les congédier toutes : il fallait bien que l’on continuât à soi¬ 
gner les malades. Les médecins se sont donc bornés à appeler 
sur ce fait l’attention des autorités supérieures. Elles sont, pa¬ 
raît-il, décidées à inscrire dans les règlements des hospices 
l’interdiction des bijoux. 

Commerce des spécialités pharmaceutiques à. 

San Francisco. 

Si l’importation des lichens pour la médecine ne mérite pas 
de fixer l’attention des exportateurs français, par contre, celle 
de nombreuses spécialités pharmaceutiques pourrait [être 
entreprise avec grand succès, malgré le droit dont elles sont 
frappées à leur entrée aux Etats-Unis, à la condition de 
choisir sur cette place un représentant sérieux, indépendant 
d’.agences de New-York, et à même d’entrer en relations avec 
le monde médical de la côte. Jusqu’à présent, les représen¬ 
tants d’une seule spécialité française auraient entrepris sur 
cette côte la publicité indispensable au placement d’un pro¬ 
duit de ce genre, fort coûteuse au début, en ce pays,mais très 
rémunératrice par la suite. [Communications du Consul de 
France k San Francisco.) — A nos clients pharmaciens 
d’examiner la situation signalée et d’en tirer profit s’il y a lieu. 
La réussite est assurée avec de bons produits. 

Construction d’égouts, d un palais du gouvernement et 
d un hôpital à. Puebla (Mexique). 

De grands travaux, aujourd’hui complètement décidés et 
approuvés par la législature de l’Etat, vont être prochaine¬ 
ment entrepris à Puebla. Il s’agit d’abord de la construction 
d'un système d'égouts pour laquelle une somme d’un million 
de piastres a été prévue, ün doit ensuite mettre prochaine¬ 
ment au concours la construction d’un nouveau palais du 
gouvernement. La législature a autorisé à cet effet une dé¬ 
pense d’un million de piastres. Enfin, une autre somme de 
100,000 piastres a été votée pour l'hôpital général de Puebla, 
dont les plans ont déjà été appjouvés. {Bulletin commercial 
de Bruxelles.) 

La danse : Paul-Louis Courrier, Michelet. 

Michelet avait 18 ans. Un ami l’emmène dans un bal pu¬ 
blic. «Deux choses, dit-il, m’empêchèrent de m’amuser comme 
les autres. D’abord, ma gaucherie et le respect que je devais 
témoigner à celles qui ne s’en souciaient guère. Toutes ces 
petites évaporées, je m’en souviens comme d’hier, me regar¬ 
daient d’un air si surpris, elles souriaient d’un tel sourire, 
que j’en était tout décontenancé et tout honteux. Autre obsta¬ 
cle, je ne savais pas danser; Poret non plus. Nous limes la folie 
d’aller prendre des leçons d’un vieux professeur du quartier. 
Pour moi, ce fut peine inutile. Je brouillais toutes les figu¬ 
res ; mes entrechats étaient, paraît-il, du plus haut comique. 
Un beau matin, mon maître de danse, plus ennuyé que de 
coutume de mon incapacité chorégraphique, eut l’air, comme 
la Zulietta de Rousseau, de me renvoyer à mon arithmétique. 
Je fus piqué et ne lui revins plus. » (.Michelet, Ma jeunesse 
p. 219.) 

« J’ai été invité ces jours-ci à la noce d’un de mes sergents, 
et je m’y suis rendu, quoique j’eusse bien mal à la tête, 
comme cela m’arrive fréquemment depuis un certain temps. 
Je ne pouvais y être que triste, aussi l'ai-je été. Je n’ai presque 
ni bu. ni mangé ; et quand on a parlé de danser, je me suis re¬ 
fusé à toutes leurs instances. J’en ai dit la vraie raison, mais 
cola no les a pas contentés, et ils ont cru que je les dédaignais. 
Il est certain que rien ne m’a plus humilié et fait enrager de¬ 
puis quelques années que de n’avoir pas su danser, et cela par 
ma faute. » [Lettres écrites de France et d'Italie, édit. Pflu- 
ger, p. 6.) 

« Vous ne sauriez imaginer ce qu’il m’en a coûté do peines 


et de mortifications pour n’avoir pas su danser; je n’en suis 
pas encore délivré. Combien on est sensible sur l’article de la 
vanité! J’espère pourtant me mettre au-dessus de ces petites 
puérilités. A quoi donc m’auraient servi mes livres, si mon 
cœur était encore sensible à cos atteintes, qui ne peuvent 
passer que pour de légères piqûres, en comparaison de ce qui 
m’attend par la suite? J’ai pourtant pris un maître qui me 
trouve toutes les dispositions du monde, mais que j’abandon¬ 
nerai, sans doute, comme j’ai déjà fait vingt fois. » [Ibid., 

p. 8.) 

La danse étant un exercice physique doit donc faire partie 
de toute éducation complète. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page vu des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

Cours pratique de psychothérapie et d'hypnologie. — M. le 
D'' Bérillon a commencé un cours pratique de psychothérapie 
et d’hypnologie, à l’Institut psycho-physiologique, 49, rue Saint- 
André-des-Arts, le jeudi 20 janvier, à dix heures et demie. Il le 
continuera tous les jeudis, à la même heure. Plusieurs confé¬ 
rences seront consacrées à l’étude pratique des applications de la 
suggestion hypnotique à la pédagogie et à l'éducation des 
en fants vicieux ou dégénérés. 

Electrothérapie. Radiologie. — M. le D' L.-R. Rernier, chef 
du Laboratoire d’électrothérapie et de radiologie de la Charité. 
Conférences à 5 heures. Exercices pratiques les mardis et jeudis 
de 2 heures à 5 heures. 

Gynécologie et chirurgie abdominale. — M. le D^ Fournel, 
lauréat de la Faculté, a commencé le mardi 17 janvier 1899, à 
8 heures, à l'Ecole pratique do la Faculté de Médecine, amplii- 
théàtre Cruveilhier, un cours public et gratuit de Gynécologie et 
de chirurgie abdominale ; il le continuera les mardis et vendredis 
suivants à la même heure. 

Embryologie comparée de l’homme et des mammifères. — 
M. Gustave LotSEL, le vendredi à 5 h. 1/2, rue de TBstrapade, 18. 


FORMULES 


XIII. — Contre les poussées aiguës de pharyngite 
granuleuse. 


Gargarismes tièdes avec : 

Eau. 

Chlorate de soude. 


300 grammes. 


A l’intérieur : 

Benzoate do soude. G grammes. 

Teinture de coca. ô _ 

Sirop de codéine. 30 _ 

Eau de laitue.150 — 

Mal supporté par les dyspeptiques. 


Chez les fumeurs : 

Attouchements avec la solution iodo-iodurée aqueuse à 1 srr. 
par 20 gr. 

Pulvérisations avec eau de goudron, Saint-Honoré, Cauterets, 
Eaux-Bonnes, Eughicn, Allevard. 

3 ou 4 fois par jour se gargariser avec 1/2 verre d’eau chaude 
où 1 on ajoute autant de la solution ; 


Résorcine pure. . 
Glycérine neutre. 
Eau distillée. . . 


4 grammes. 

1,50 — 

(G. Lyon.) 


XIV. — Manie aiguë. 


Sulfonal.1 gramme. 

Bicarbonate do soude.0 gr. 25 cenli"-r 

pour 1 cachet. 


i à 3 cachets par jour, on pourra atteindre progressivement 1 
!t même 5 grammes en 24 heures iKadt). Rappelons cependant ([ue 
le sulfonal est loin d être uiolfensif, surtout si l’on en prolonge 
l’emploi. Wion (in Berlin. Klin. Wochenschr. 1898) signale do 
nombreux cas do mort par empoisonnement et conseille de ne le 
prescrire que durant quelques jours pour permettre l’élimination 
par le rem, sans qu’une néphrite puisse en être la conséquence. 
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XV. — Dans les oreillons. 


Acide phéniqiie. 

Sulfate de quinine .... 
Acide salicylique. 

Une cuillerée à bouche d’heure en 


0 gr. 50 centigr. 

I ââ 2 granime.s. 

. 125 — 

heure. (Bouchard.) 


XVI. — Contre 1 impétigo vulgaire et l’eczéma de la tête. 

Axonge benzoînée.12 grammes. 

Huile d’olives.9 — 

Précipité rouge.15 — 

Sucre blanc pulvérisé. ... 6 — 

Acide phénique.de 0 gr. 05 à 0 gr. 50 

(Hodara.) 


X. 44. — Pneumonie: M. 18, F. 25, T. 43. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire ; M. 25, F. 13, T. 38. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 11, F. 9, T. 20.— Gastro-entérite,sein : M. 5, F. 4, 
T. 9. — Diarrhée de 1 à 4 ans: M. 2, F. 4, T. 6. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 3, F. 1, T. 4. — Fièvres et péritonites 
puerpérales ; M. 0, F. 5, T. 5. — Autres affections puerpérales : 
M. 0 F. 1, T. 1. — Débilité congénitale : M. 9, F. 10, T.19.— 
Sénilité ; M. 16, F. 20, T. 36. — Suicides : M. 8, F. 1, T. 9. 
— Autres morts violentes ; M. 10, F. 2, T. 12. — Autres causes 
de mort : M. 75, F. 61, T. 136. —Causes restées inconnues : 
M. 6, F. 4, T. 10. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 57, qui se décom¬ 
posent ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 20, illégitimes, 12. 
Total : 32 — Sexe féminin: légitimes, 17, illégitimes, 8. 
Total ; 25. 


XVII, — Contre l’otite aiguë. 

Ichthyol. 1 gramme. 

Eaïf distüiée’. .'!!!!’. I centigr. 

Instiller trois fois par jour quelques gouttes de ce mélange dans 
l'oreille. (Soit.) 

XVIII, — Pommade contre les liémorrhoïdes. 

Chrysarobine.0 gr. 80 centigr. 

lodoforme.0 gr. 30 — 

Extrait de belladone.0 gr. 60 — 

Vaseline.25 grammes. 

2 ou 3 applications par jour. 

(Kossobudski, cité par Crinon.) 


XIX. — Topique contre l’eczéma des mains. 

Iode pur. 0 gr. 10 centigr. 

loduro de potassium. 0 gr. 25 — 

Glycérine.10 gr. 50 — 

En badigeonnages le soir et 2 fois par jour dans les cas plus 
sérieux. (Edlesfsen.) 


XX. — Vin toni cardiaque de Bichit. 

Teinture de kola. 40 grammes. 

— de coca. 30 — 

— de scille. 20 —- 

— do digitale. 10 — 

Sirop de cerises. 100 — 

Vin de Lunel. 800 — 

2 à 3 cuillerées par jour durant 8 à 10 jours dans les cas 
d'iiyposystolie. (lîuchard.) 

XXI. Administration de la quinine chez les enfants. 

Sulfate de quinine.. 0 gr, 25 centigr. 

Eau de Rabel, Q. S. le moins possible. 

Infusion de camomille tiède. . . 100 grammes. 

Laudanum de Sydenham. I goutte. 

Eu lavement après un lavement ordinaire qui aura été rendu. 

(Comby.) 


NOUVELLES 


^Natalité a PAniS.— Du dimanche 15 janv. au samedi 21 janv. 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.174, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 475, illégitimes, 153. Total, 628. 

— Sexe féminin : légitimes, 382, illégitimes, 164. Total, 546. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 15 janv. au samedi 21 janv. 1899, les décès ont été au 
nombre de 884, savoir : 469 hommes et 415 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 6 F 3 
T.9. —Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.—'Variole; M. 0, F. OT o’ 

— Rougeole; M. 3, F. 3, T. 6. — Scarlatine : M. 0, F. 3’T 3 

— Coqueluche : M. 4, F. 4, T. 8. — Diphtérie, Croup ; M. 0 

Cli’ippe; M. 2, F. 2, T. 4. — Phtisie pulmo- 
■ m’ ~ Méningite tuberculeuse: M. 14, 

r. Ib, T. 32. — Autres tuberculoses : M. 9, F. 10, T. 19 — 
d umeurs bénignes ; M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes : 
M. ^3, F. 35, T. 58. — Méningite simple : M. 15, F. 11, T 26 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 18, F. 16, T. 34. 

M - J’ ~ Ramollissement cérébral : 

t' -c 1 —Maladies organiques du cœur : M. 24, F. 32, 

1. üb -- Bronclnle aigue : M. 8, F. 8, T. 16. — Bronchite chro- 

ique ; M. 10, F. 4, T. 20.-- Broncho-pneumonie : M. 25, b’. 19, 


École de Médecine et de Pharmacie d’Alqer. — Un 
concours s’ouvrira le 10 novembre 1899, devant l’Ecole de plein 
exercice de médecine et de pharmacie d'Alger, pour l’emploi de 
chef des travaux de physique et de chimie à la dite Ecole. Le re¬ 
gistre d’inscription sera clos un mois avant l’ouverture du dit 
concours. 

Service de S.anté de la Marine. — M. Gargam, médecin de 
2® classe, est affecté au port de Cherbourg. ■—■ M. le médecin 
inspecteur Boisseau, directeur du service do santé du 6® corps 
d’armée, est nommé membre du comité technique de santé. — 
M. le médecin de 2® classe Ferrandini est affecté au port de Brest. 
— M. le D® Barret, promu médecin en chef, est maintenu dans 
son nouveau grade au port de Brest. — M. le D' Sibaud, promu 
médecin principal, sera remplacé sur la Foudre (escadre de la 
Méditerranée) par l’un des médecins de 1'® classe réservés à Tou¬ 
lon pour Tescadre et sera affecté au port de Brest. — M. le 
D® Estrade, promu médecin de D® classe, est maintenu aux tirail¬ 
leurs tonkinois. — MM. les médecins de 1" classe Denis, résident 
à l’hôpital de Lorient, et Jouenne, en service à terre à Lorient, 
sont autorisés à permuter. — M. le D® Matins, promu au grade 
de médecin en chef, est affecté au port de Toulon. — M. le D® Gri- 
maud, médecin de 2® classe démissionnaire, est nommé au grade 
de 2“ classe dans la réserve de l’armée de mer et affecté au port 
de Lorient. 

Liste de départ pour les colonies de MM. les médecins prin¬ 
cipaux de 1®« et de 2® classe du service des troupes. — Méde¬ 
cins principaux : MM. Rémond, Négadelle, Alix (P.-M.), Burot, 
Prat, Curet, Alix (Léon), Hervé, Rit. — Médecins de 1®® classe ; 
MM. Roby, Percheron. — Médecins de 2® classe : MM. Barot, 
Prigent, Préboist, Motlin, Porre, Maillin, Forgeot, Denis (A.), 
Merleau-Ponty, Pellan, Bartet, Cassieu, Fournes, Chalebert, 
Palasme de Champeaux. 

Cü.vGRÈs de Médecine professionnelle de 1900. — Le Co¬ 
mité d’organisation du Congrès de Médecine professionnelle s’est 
réuni samedi le 14 janvier, 2, avenue Rapp. Le bureau du Comité 
a été ainsi constitué : M. Lereboullet, président, MM. Jarain et Le 
Baron, vice-présidents, M. Glover, secrétaire général ; M. Gastou, 
secrétaire des séances. 

Société anatomique de Paris. — La Société apporte les 
modifications suivantes dans son Bulletin : Les travaux de la 
Société anatomique paraîtront sous le titre do Bulletins et 
Mémoires de la Société anatomique de Paris. Ce périodique 
sera mensuel, paraîtra régulièrement le 15 de chaque mois (à 
l’exception des mois de vacances universitaires) et contiendra dans 
chaque numéro : 1° Un mémoire original sur un sujet d’anatomie, 
d'anatomie pathologique, de bactériologie ou de médecine expéri¬ 
mentale; 2° toutes et rien que les communications du mois précé¬ 
dent. Les communications devront être rédigées avant la présen¬ 
tation. Celles qui no seraient pas remises au secrétaire avant le 3 
du mois ne figureront dans les bulletins (pi’avec leur titre accom¬ 
pagné du court résumé consigné au procès-verbal de la séance; 
3“ une analyse des mémoires adressés à la Société et un index bi¬ 
bliographique des articles parus dans les périodiques faisant Té- 
change. 

Société Médico-Psychologique. — Séance ordinaire le lundi 
30 janvier, à 4 heures précises, rue de l’Abbaye, 3. Ordre du jour : 
1" Installation du bm-eau de 18J9. 2° Rapport de la commission 
des finances, M. Christian. 3“ Nomination des commissions de prix. 

4" Rapport de candidature, M. Klippel. 5“ Ascendance et descen¬ 
dance des paralytiques généraux, M. Arnaud. 6® Anatomie patho¬ 
logique et étiologie de la paralysie générale {suite}. 

Société Médicale du VII® arro.ndissement. — La Société a 
renouvelé comme suit, son bureau pour 1899 : Président, M. Po- 
therat. Vice-présidents, MM. Tennesson et Richardière. Secré¬ 
taire général, M. Toledano. Secrétaires, MM. Mounier et Sottas 
fils. Trésorier, M. .A.libert. 
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Société Médicale du IX“ arrondissement. — Dans sa séance 
du 8 décembre dernier, la Société médicale du IX" arrondissement 
a ainsi renouvelé son bureau pour l’année 1899 : Président, M. R. 
Jamin. Vice-président, M. Poissard. Secrétaire général, M. Ozennc. 
Secrétaire général adjoint, M. Uagron. Secrétaires des séances, 
MM. O. Duvau et L. Slillon. Trésorier, M. Duboys de Lavigorie, 

Commission du Budget. — Un certain nombre de députés. 
MM. Astier, Charles Bos, Barthou, Chautemps, Mézières, Poin¬ 
caré, Pourteyron, avaient déposé, par voie d’amendement au 
budget, une proposition tendant à la création d’une chaire de cli¬ 
nique gynécologie à la Faculté de Médecine de Paris. Cette pro¬ 
position a fait l’objet d’un vole négatif de la part de la Commis¬ 
sion du budget. Dans la même séance du 8 décembre, la Commis¬ 
sion du budget a, malgré les conclusions du rapporteur et du gou¬ 
vernement ajourné auprochain budget la réforme des traitements du 
personnel de l’enseignement supérieur. (Journal des Praticiens ) 

Banquet Verchère. — Les élèves et amis du D" Vehchêhe 
se proposent de lui offrir un banquet à l’occasion de sa nomina¬ 
tion dans la Légion d’honneur. Ce banquet aura lieu le mardi 7 
février, à 7 h. 1/2, dans les salons du restaurant Marguery, boule¬ 
vard Bonne-Nouvelle. Le montant de la cotisation est fixé à 
vingt francs. Les adhésions seront reçues jusqu'au jeudi 2 février, 
par ; MM. Ruault, 83, faubourg Saint-Honoré ; Ozenne, 110, bou¬ 
levard Ilaussmann; Chastanet, 10, rue Lafontaine (Auteuilj. 

La fièvre typhoïde a Cherbourg. — Nous avons récem¬ 
ment annoncé l’épidémie de fièvre typhoïde qui sévissait à Cher¬ 
bourg, principalement sur les troupes de la marine. D’après le 
Temps, l’épidémie sévit tout particulièrement dans les casernes 
qui reçoivent les eaux de la Divette, tandis que les casernes qui 
ont d’autres moyens d’alimentation en sont presque complètement 
indemnes. L’intensité de l’épidémie a été, d’autre part, accrue par 
l’arrivée des troupes affectées à la défense et des recrues. L’admi¬ 
nistration de la marine a pris toutes les précautions recommandées 
en la circonstance pour arrêter la propagation de la maladie. Les 
mesures prescrites ont amené une diminution dans l’intensité do 
l’épidémie, les entrées à l'hôpital sont moins nombreuses, mais 
elles ne peuvent produire aucun effet sur les individus déjà conta¬ 
minés ou dans la période d’incubation. La situation est moins 
mauvaise, mais il ne s’agit pas seulement d’arrêter l’épidémie ac¬ 
tuelle, il faut encore en prévenir le l’otour en donnant à toutes les 
casernes une eau non contaminée; les dispositions à prendre pour 
obtenir ce résultat sont d’autant plus urgentes que la garnison de 
Cherbourg peut être encore augmentée. 

Un Accident de Laboratoire. — Le Temps du 21 janvier 
signale un accident de laboratoire dont a été victime M. Cordon¬ 
nier, remplaçant à l’hôpital Trousseau, un interne qui était en 
congé régulier. L’élève en pharmacie se livrait à quelques expé¬ 
riences au laboratoire des préparations pharmaceutiques. Il com¬ 
bina dans un mortier du phosphore et du chlorate de potasse,produits 
qui forment un mélange détonant. M. Cordonnier n’ignorait pas le 
danger au([uel il s’exposait ; aussi mêlait-il très lentement les 
deux matières en se servant d’une carte do visite. .Malgré ces 
précautions,une explosion se produisit et un jet de flamme atteignit 
le jeune homme à la figure et aux mains. Aux cris qu’il poussa, le 
personnel de l’hôpital accourut. On le transporta aussitôt dans 
une chambre et le directeur, M. Richer, prévint chez lui par télé¬ 
phone le D" Trousseau, qui accourut et prodigua ses soins au 
malheureux blessé. M. Cordonnier est assez grièvement brûlé aux 
mains et au visage. Les yeux ont été atteints, mais on espère 
qu’il ne perdra pas la vue. 

L'Hôpital International. — L’Hôpital International, 11, 
rue de la Kanté, fondé par le D" Péan, prend désormais le nom 
à'Hôpitnl Péan. Le D" Delaunay, ancien chef de clinique de 
M. Péan, (pii, depuis la mort de ce dernier, a assumé la lâche de 
lui succéder, reste chargé de la direction des services chirurgi¬ 
caux. La nouvelle organisation doit comprendre en outre des ser¬ 
vices de médecine générale et spéciale, sous la direction de doc¬ 
teurs, anciens internes des hôpitaux. 

Les Femmes Médecins en Allemagne.— Au Reichstag alle¬ 
mand, M. de Posadowsky, se(Tétaire d’Etat, a déclaré que la 
question de l’admission des femmes aux études do médecine et 
d’art dentaire était sur le point d’être résolue. Los étudiantes, qui 
n’ont reçu à l’Université (ju’à titre d’auditrices bénévoles la cul¬ 
ture préparatoire nécessaire, seront admises aux exercices prati¬ 
ques pour les médecins, dentistes et pharmaciens. 

Un Sanatorium militaire. — MM. Emile Dubois, Bompard 
et Millerand demanderont à la Chambre de faire établir un sana¬ 
torium destiné aux militaires atteints on menacés de tuberculose. 
Les frais de premier établissement de ce sanatorium seraient cou¬ 
verts par le produit de l’aliénation des terrains occupés à Paris, 
boulevard .lourdan, par le dépôt de la remonte. (Le Journal.) 


Les SUICIDES en Amérique. — En 1898, le nombre des suicides 
a atteint aux Etats-Unis le chiffre de 5.920 ; parmi les victimes 
on compte 44 médecins et seulement 13 banquiers, 8 pasteurs. 
7 journalistes, 6 avocats, 2 acteurs et 2 artistes. On peut juger 
par là que nos confrères des Etats-Unis ne jouissent pas à ce triste' 
point de vue d’une situation privilégiée d’ans le monde intellectuel 
américain. 

Nouvelle publication médicale. — Encore une nouvelle 
revue médicale, les Archives orientales de médecine et de chi¬ 
rurgie, publiée sous la direction du IR M.-S. Diamantberger, 
destinée à publier les travaux émanant de Roumanie, de Turquie, 
de Grèce, d’Asie-Mineure, d’Egypte, etc. 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D" Lazare Sée (de Paris). 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. —M. Bourneville, samedi à9 h. 1/2.—Visite duservice, 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation do cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôpital de la Charité. — Service d’accouchements. — 
M. le D" Maygrier, chef de service. Enseignement des stagiaires 
et des bénévoles. Visite tous les matins à 9 heures. Consultation 
des femmes enceintes tous les jours. Consultation des nouveau- 
nés le lundi. Mardi, mercredi, vendredi, lecture dos observations 
et interrogatoire des élèves. Jeudi, leçons cliniques à l’amphi¬ 
théâtre. Conférences de M. le D" Blondel, chef de laboratoire. 
M. le D" Maygrier a commencé ses leçons cliniques le jeudi 
l'" décembre 1898, à 10 h. 1/2, à l’amphithéâtre Velpeau, et les 
continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Hôpital Andral. — Diagnostic et traitement des maladies 
de l'estomac. — MM. Albert Mathieu, .Maurice Soupault et 
J. Ch. Roux. Cours complet sur le diagnostic et le traitement 
des maladies de l’estomac. Ce cours durera un mois. — Les élèves 
seront exercés aux manipulations indis|)ensables pour le diagnostic 
par M. Laboulabs, pharmacien de D" classe, ancien interne des 
hôpitaux. Le prix de l’inscription pour les conférences et les 
exercices pratiques est de 120 francs. — Pour les renseignements 
et l’inscription ; s’adresser au laboratoire de l’hôpital Andral, 
35, rue des Tournelles. 


AVIS A NOS ABONNÉS. — L’échéance du 
1" JANVIER étant Vune des plus importantesde Vannée, 
nous prions instamment nos souscripteurs, dont l’abon¬ 
nement a cessé à cette date, de nous envoyer le plus tôt 
possible le montant de leur renouvellement, soit 
DOUZE FRANCS. Ils pourront nous adresser ce 
montant par l'intermédiaire du bureau de poste de 
leur localité, qui leur remettra un reçu de la somme 
versée. Nous prenons à notre charge les frais de 3 0/0 
prélevés par la poste, et nos abonnés n’ont rien à payer 
en sus du prix de leur renouvellement. 

Nous leur rappelons que la quittance de réabonne¬ 
ment leur sera présentée à partir du 25 janvier. 
Nous les engageons donc à nous envoyer de suite leur 
renouvellement par un mandat-poste. — Afin d’éviter 
toute erreur, iious prions également nos abonnés de 
joindre à leur lettre de réabonnement et à toutes leurs 
réclamations la BANDE de leur journal. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des mutiueuses do la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing.— Pepsine. — Diastase. 


BROMOCARPINE. — Pilocarpinc associée aux bromures 
alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 


OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimilable, 
’rraitcinent de la diathèse hypoacide. Relève l’acidité totale. 
Tuberculose. Consomption. 


VAIS PRÉCIEUSE 


foie, Calculs, Gravent, 
Diabeie, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant; Bourneville. 
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HYGIÈNE PUBLIQUE 

La Pi'ostitution en Suisse et particulièrement 
à Genève. 

Par le D' L. fialx. 

PLKBISCITES SUR LÉS MAISONS DK TOLÉRANCE. 

Coup d’œil historique sur la fondation à Genève de 
la Fédération britannique et continentale pour 
l’abolition de la police des mœurs .— Organisation 
de la prostitution réglementée en Suisse depuis le 
commencement du siècle. — Les institutions et ré¬ 
formes spéciales à Berne, Neufchâtel, La Chaux- 
de-Fonds, Lausanne. — Fermeture des maisons 
publiques à Berne, en 1888. — Le Referendum 
Zurichois de 1897 .• suppression des maisons pu¬ 
bliques dans le canton de Zurich. 

La contestation publique de la portée hygiénique et 
de l’autorité légale de la prostitution réglementée se 
poursuit lentement, mais cependant avec continuité, au 
milieu des épisodes divers et plus bruyants de la vie 
sociale de la plupart des peuples européens. Les pliases 
de ce mouvement présentent des aspects d’autant plus 
intéressants qu’ils varient avec le caractèi-e national et 
les institutions de chaque pays. A cet égard les récentes 
vicissitudes de la discussion en Suisse et notamment 
dans le canton de Genève où la police des imeurs — 
plus restreinte qu’en France, il est vrai—subsiste en¬ 
core, méritent de retenir l’attention de ceux qui ne veu¬ 
lent pas, dans la matière, laisser passer un lait sans en 
exprimer tout l’enseignement. 

L’est en Suis.se que les membres de l’Association for¬ 
mée dès 1869 pour obtenir le rappel des Cunlagious 
diseases Acts qui venaient d’établir la police des imeurs 
en .Viigleterre, plantèrent le premier jalon de r(euvre 
destinée à étendre au continent la lutte commencée à 
Londres. Ln 1875 était fondée à Genève la ligue dite 
r edération britannique et continentale, pourraboli- 
hon de la police des mœurs. Le milieu d’action était 
heureusement choisi. Le re.spect de la grande majorité 
ctes constitutions cantonales pour la liberté individuelle, 

* autonomie des municipalités, rindèpendance du carac¬ 


tère indigène et des presses locales étaient déjà comme 
des auxiliaires naturels et de la première heure, et l’at¬ 
mosphère ambiante ne faisait pas a priori asphyxie et 
silence, comme on eût pu craindre en .s’implantant 
ailleurs. La Fédération aussi pensait, non sans raison, 
que la position centrale de la Suisse au milieu des na¬ 
tions d’élément germanique et d'élément roman, ces 
deux éléments constitutifs de toutes les législations de 
l’Europe, lui permettrait ainsi d’exercer du même coup 
par rayonnement une multiple influence au delà des 
frontières tes plus opposées. 

L’engagement de la réforme et la mise en branle de 
l’opinion ne tardèrent pas. 

Le système des Congrès internationaux, également 
appliqué à l’examen étudié de la prostitution régle¬ 
mentée, donna de suite les meilleurs résultats. 

Ces congrès, appliqués à la discussion de questions de 
science jinre ou de sociologie gouvernementale, sont 
tantôt comme des académies, tantôt comme des parle¬ 
ments ambulants qui, en tenant leurs a.ssises aux villes 
bien choisies, viennent semer les idées, créer des orien¬ 
tations, allumer des foyers; ceux qui y e.xpo.sent leurs 
travaux ou discutent les communications des autres, 
savent leur sujet à fond; sous l'uni des pairs étrangers, 
de maîtres éminents venus de tous pays et du sien pro¬ 
pre, il faut honorer l’esprit scientifique de la race ou de 
la nation. En 1877, l’Association tenait à Genève son 
premier Congrès : elle y prenait possession d’elle-mème 
et y formulait, comme conclusions logiques de très 
complètes études d’hygiène, d’économie soiùale et de lé¬ 
gislation, ces magistrales résolutions de médecine et de 
droit publics que les faits, .sans cesse accumulés, ont 
rendues de plus en jilus inattaquables. 

Dans le même esprit et de la même allure, une partie 
des villes de la Helgii[ue, de la Hollande, du Danc- 
marck, de la Suède et de la Norwège formaient d(‘s 
as.sociations analogues, branches de la Fédération, les 
unes sous une, impulsion originale et locale, les autres 
au souflle d’énergiques individualités anglaises; mais 
de suite dans les grands cantons suisses la question de 
la réforme de la prostitution réghnnentéo se posa nette¬ 
ment, et la suppression partielle' ou intégrale fut réa¬ 
lisée ici, préparée là. 
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Avant de nous étendre sur Genève qui fait l’objet jdIu.s 
particulier de cette étude, jetons un coup d’œil sur le 
mouvement d’opinions et de faits dans les cantons dont 
l’exemple est ffénéralement de jioids pour les autres. 
D'une manière générale, en Suisse, il ressort de tous 
les documents historiques d’administration, de mœurs 
et d’hygiène que les gouvernements locaux et les mu¬ 
nicipalités avaient admis jusqu’ici le groupement des 
femmes publiques en maison sous la main de person¬ 
nages en rapports directs avec la police, agréés d’elle 
pour répondre sinon de l’état sanitaire, du moins de 
l’ordre. Dans le tableau tracé par les historiens des 
vieilles villes suisses, la forme de la prostitution par 
excellence est, de date immémoriale, les F r3.uenha.u- 
ser, et comme, pour des motifs qui se sous-entendent, 
les maîtres-baigneurs ont presque de tout temps com¬ 
pris le double bénéfice dont leur industrie était suscep¬ 
tible en lui annexant l’autre commerce, les Frauen- 
hauser ont été très souvent les maisons de bains, les 
Badenhauser. Il en était ainsi à Berne où les établis¬ 
sements du quartier de la Matte sur les bords de l’Aar 
ont été si longtemps connus sous le simple nom de 
« Bains de l’Isle et de l’Aarziehle ». L’invasion de la 
République bernoise par les armées françaises à la fin 
du XYnl® siècle et l’administration consulaire et impé¬ 
riale imposée à la Confédération sous Bonaparte, lais¬ 
sèrent là comme partout d’ineffaçables traces et confir¬ 
mèrent, en les régularisant d’une manière officielle, ces 
institutions spéciales. En 1828 cependant, les désordres 
de toute nature étaient tels dans les maisons de Berne 
qu’un des premiers actes de l’avoyer de Fischer quand 
il entra en charge fut de supprimer deux des jilus scan¬ 
daleuses d’entre elles : l’une, fondée pour les soldats 
de IMasséna, au cœur de la ville, en face d’une église 
dans la rue de l’Arsenal, s’était même créé une haute 
clientèle parmi les personnages importants de la Répu¬ 
blique ; cette circonstance ne la sauva pas. En dehors 
de cette mesure qui a fait date dans l’histoire de la pros¬ 
titution bernoise, il fut édicté dans les trente années 
suivantes un ensemble de lois diverses visant la dé¬ 
bauche, l’adultère, l’inconduite même, les unes d’ori¬ 
gine consistoriale, les autres concernant le fonction¬ 
nement de la police générale (31 décembre 1832), les 
autres les auberges et cabarets (4 juin 1852 et 31 no¬ 
vembre 1854); ces lois constituèrent un réseau tendu 
aux manifestations extérieures de la prostitution en 
dehors des maisons tolérées. 

En 18ü5, lors du remaniement du Code pénal ber¬ 
nois, les progrès du proxénétisme, si intimement lié à 
l’extension de l’industrialisme urbain, attirèrent l’atten¬ 
tion du législateur ; do lourdes pénalités furent édic¬ 
tées contre les individus qui débauchent les jeunes gens 
des deux sexes, en même temps que les profession- 
ntdles do la prostitution en dehors des maisons étaient 
désormais inquiétées par la menace d’emprisonne¬ 
ment (1 . Cette législation pénale constituait aux yeux 
de la ])olice une invitation à rorganisation jilus ou 
moins régulière d’une réglementation conforme au 
système français naturellement très apprécié de tout 
pouvoir de police; déjà, en 1857, le 1)'' Ch. d’Erlaeli, 


(1) Los proxénètes non professionnels s’adressant aux jeunes 
gens au-di,‘ssous do 16 ans sont frappés d’un cniprisonneinent do 
deux mois à deux ans, avec amende à maximum de f.OOO fr. ; les 
proxcnoles professionnels, de quatorze jours à quatre ans, avec 
amende a maximuni de üOOfr. Les parent.s proxénètes sont déclius 
des droits de puissance paternelle. Les personnes « faisant mé¬ 
tier de i)ri,istitutum » sont Iruppécs d'un emprisonnement do deux 
à huit mois. (Art. Hi'i, lüâ, 16», 169 du C. P. B.) 


médecin en chef du service des vénériens à l'hôpital 
cantonal, signalait la confection par la police d’ « une 
sorte de liste de proscription » (sic) comprenant 150 à 
200 femmes soumises à son contrôle pour avoir eu 
maille à partir avec les agents dans les rues ou pour 
avoir été dénoncées ; il était désormais possible de ris¬ 
quer plus ouvertement une réglementation. Ce fut 
l’objet de l’arrêté municipal du 8 juillet 1885; les 
femmes suspectes prises sous les arcades ou dans les 
promenades étaient passibles d’une réclusion de trois 
jours, d’une amende de 200 francs, d’un internement 
forcé à riiôpital en cas de maladie constatée à l’e.xa- 
men obligatoire, et, en cas de récidive, d’un interne¬ 
ment de durée arbitraire, par simple voie administra¬ 
tive, dans une maison de travail. Cet état de choses et 
d’esprit créait aux maisons une situation privilégiée 
trop favorable pour que les abus n’y redoublassent pas : 
elles se voyaient désormais le seul instrument de la 
prostitution officielle. La Fédération dut dénoncer à 
l’opinion des scandales et des crimes de séquestration 
qui rappelaient partiellement ceux de 1880 à Bruxelles; 
plusieurs procès contre les tenanciers eurent lieu : dans 
l’un d’eux(1), l’exploitation des femmes séquestrées fut 
étalée avec un cynisme si naïf que les proxénètes 
avouaient eux-mêmes que chaque fille leur rapportait 
net par tête et par mois de 200 francs à 240 francs ; il 
est vrai qu’à l’aide d’une comptalnlité perfectionnée ces 
mêmes malheureuses arrivaient à ne pas même possé¬ 
der en propre leur linge de corps ! Les statistiques pu¬ 
bliées assez lentement et surtout incomplètement révé¬ 
laient une situation aussi inquiétante au point de vue 
sanitaire. L’une, celle du IF A. Christener, signalait en 
1885 une proportion de 10 0/0 de vénériennes dans la 
classe des filles de maisons ; en 1880, quatre méde¬ 
cins, dont les cahiers de visites étaient régulièrement 
tenus, avaient constaté que sur 70 cas de maladies 53 
provenaient des maisons de tolérance. Pendant cette 
même année le nombre des femmes arrêtées au dehors, 
pour contravention à l’arrêté de 1885, s’était élevé à 175 
dont 38 seulement avaient été trouvées malades. 11 de¬ 
venait donc difficile de représenter les maisons comme 
le palladium de la santé publique, et quant au soi- 
disant consentement des pensionnaires, à la sauvegarde 
de leur liberté individuelle et de leurs intérêts maté¬ 
riels, il n’était pas moins embarrassant do faire croire 
à leur réalité. Cet échec public, l’administration de 
Berne eut le mérite de le constater après une épreuve 
de trois années, et le 20 février 1888, sur le rapport 
même deM. Stockmar, conseiller d’Etat et directeur de 
la police bernoise, les maisons de tolérance de Berne et 
de Bienne étaient supprimées. A Berne leur nom¬ 
bre avait oscillé, de 1877 à 18SG, entre 6 et 4. Dès 
1880, «les Bains >- avaient disparu spontanément. Il 
est notable que chacune de ces maisons de Berne ne 
comptait guère plus de 3 à 5 pensionnaires momenta¬ 
nément réunies, et que le personnel se renouvelait in¬ 
cessamment, car, pour ces 0 maisons, la police annuel¬ 
lement n’inscrivait pas moins d’une moyenne de 80 à 
150 filles. L’agglomération bernoise comptait environ 
50.ÜUÜ habitants. La petite ville de Bienne avait 5 mai¬ 
sons officielles pour une population de 6.000 habitants. 
La légitime préoccupation médicale et administrative 
visa naturellemeift les résultats de cette suppression. A 
trois reprises, en 1880, en 1801 et en 1805, la direction 
de la police bernoise fut publiquement interrogée à ce 

(1) Affaire Muiidwylcr. ArrOl de la Chambre de police du 8 dé¬ 
cembre 1886. 
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sujet. En 1889, M. Stockmar donnait les statis¬ 
tiques suivantes : de 1879 à 1886 le chiffre des ma¬ 
ladies vénériennes soignées à l’hôpital s’élevait en 
moyenne à 304 par an; en 1888, l’année même de 
la fermeture des maisons, le nombre des cas n’attei¬ 
gnait que 209. 

En 1895, les rapports statistiques hospitaliers accu¬ 
saient depuis 1888 une diminution notable comparati¬ 
vement aux dix années précédentes. Quant à l’ordre 
public, les crimes et délits contre les mœurs n’avaient 
point augmenté non plus que la provocation de rues et 
d’arcades devenue insignifiante au contraire, d<jpuis 
que la garantie et la protection d’Etat étaient refusées 
à toute manife-station pro.stitutionnelle extérieure. Cette 
amélioration manifeste était soulignée parM. Stockmar 
auquel on avait prédit * que la suppression des maisons 
de tolérance provoquerait certainement une recrudes¬ 
cence de la prostitution libre, que les filles encombre¬ 
raient le trottoir, que les femmes honnêtes ne seraient 
plus en sûreté dans les rues, etc. » (1). Ces résultats, 
consignés dans des documents officiels, sont d’autant 
plus à retenir que Berne, la ville capitale, en dehors du 
chiffre élevé de sa population indigène et d’un assez 
nombreux appoint flottant d’ouvriers et d’étrangers, 
possède une Ecole militaire et une Université. 

Neufchâtel a été, comme Berne, le théâtre de discus¬ 
sions et de solutions intéressantes. L’existence des 
maisons de La Chaux-de-Fonds a donné dans le canton 
un caractère d’acuité particulier à la lutte. Jusqu’en 
1877 ces maisons étaient officiellement reconnues; elles 
étaient soumises à notre réglementation française : sur¬ 
veillance spéciale des agents, visite des médecins de 
l’administration, etc. Sous la pression des comités de la 
Fédération et notamment celui de La Chaux-de-Fonds, 
un des premiers créés en Suisse, grâce surtout à l’action 
d’un éminent citoyen, Aimé Humbert, le patriote neuf- 
châtelois, non moins ardent à défendre la justice et le 
droit qu’il l’avait été à réclamer l’indépendance de sa 
patrie contre la Prusse, le Conseil d’Etat supprima 
d’abord la tolérance administrative. Les maisons n’en 
subsistaient pas moins comme établissements privés en 
dépit des peines édictées par le Code pénal cantonal 
contre les personnes qui se livraient à la prostitution ou 
la favorisaient (art. 146). En mai 1885, malgré la pro¬ 
testation au Grand Conseil du colonel Jean de Montmol- 
lin, parlant au nom de plusieurs milliers de pétition¬ 
naires, le président du Conseil d’Etat, M. Cornaz, dut 
avouer l’impuissance de l’Etat et de la municipalité 
pour imposer (iette fermeture : « En tant qu’immeubles, 
disait M. Cornaz, cos établissements étaient des pro¬ 
priétés privées, par conséquent au texte même de la 
Constitution (art. 8) inviolables ; l’autorité administra¬ 
tive ne pouvait ni ordonner que les maisons cesseraient 
d’être habitées, ni en choisir les habitants... » Ce que 
ni le pouvoir exécutif, ni l’assemblée des députés, ni la 
niunicipalité ne voulaient ou ne pouvaient faire, la loi 
enfin l’exécuta. Le Code pénal frappait, nous l’avons dit, 
m fait même de la prostitution simple, la condition de 
prostituée, mais l’obscurité et l’exagération du texte 
n en avaient pas permis l’application, et cette inertie 
naême avait laissé passer à La Chaux-de-Fonds de 
graves abus. Le nouveau Code(l 889-1891),plus conforme 


(1) V. Rapport de la Direction do police au Conseil exécutif du 
canton de Berne sur la suppression des maisons (janvier 1888). — 
Bclli-e du prélet de Berne et arrêté du Conseil communal (l'êv. 1888J. 

Lettre de M. Stockmar à M. Dunant, conseiller d’Etat de Ge¬ 
nève (sept. 1889), 


à l’objet idéal du droit et plus pratique, ne visait plus 
que les actes extérieurs de la prostitution publiquement 
avouée, se manifestant par la provocation des passants 
sur la voie publique ; cet article 291 ne désignait même 
pas, comme antérieurement, « la femme publique », 
« la femme » qui provoquerait, mais toute personne, 
englobant ainsi l’homme qui accosterait et poursuivrait 
une femmehonnête,comme il arrive,parait-il, souvent... 
en Suisse (1). Certes l’article trop strictement interprété 
pouvait être dangereux, mais un correctif important 
stipulait que la femme n’encourrait de peine qu’en cas 
d’infractions nouvelles ; à la première arrestation la 
prévenue devait être simplement conduite à la préfec¬ 
ture et admonestée. En réalité, il s’agit moins ici du fait 
de prostitution que du délit de racolage, et la distinc¬ 
tion dans la matière est capitale au point de vue juri¬ 
dique. De plus, pour couper court aux bas chantages 
auxquels des individus avaient trop souvent recours 
vis-à-vis les femmes seules et sans protecteurs, paren¬ 
taux ou autres, il était également stipulé que la pour¬ 
suite pour délit prostitutionnel n’aurait lieu que sur la 
dénonciation de l’autorité de police. Mais ce qui devait 
frapper au cœur la police des mœurs neufchâteloise, 
c’était l’article 292 punissant l’excitation habituelle 
à la débauche (sans distinction de majeurs ou de 
mineurs) de la réclusion jusqu’à deux ans et de l’amende 
jusqu’à cinq mille francs. La protection des mineurs 
était d’ailleurs particulièrement assurée par des peines 
frappant les correspondants(selonVexpression d’Outre- 
Manche) de la pénalité même du viol si les victimes 
avaient moins de quatorze ans, et d’un emprisonnement 
de deux ans si elles avaient de quatorze à seize ans. Le 
consentement de l’enfant n’était point une circonstance 
atténuante. Cette double législation à l’endroit des 
pro.xénètes et d’une partie de leurs clients a suffi à faire 
disparaître les maisons publiques du canton de Neuf¬ 
châtel. 

Dans le canton de Vaud, la réglementation n’a 
jamais officiellement existé, ce qui a modifié le carac¬ 
tère des faits et du mouvement rapprochés de ceux de 
Berne et de Neufchâtel. La Fédération a surtout 
cherché à obtenir une modification dans le Code pénal 
local qui présentait également des textes obscurs ou 
insuffisants. Comme à Neufchâtel avant la réforme du 
Code, un article 197 disait ; « La femme prostituée est 
punie par une réclusion qui ne peut excéder six mois. » 
La prostitution ici était donc aussi le délit môme. 
L’outrage public aux mœurs par propos ou actions 
obscènes n’était puni que de quinze jours d’emprison- 


(II Le texte primitif portait « toute femme » ; à la requête d’un 
groupe nombreux de femmes du canton fut faite la substitution de 
« toute personne ». Il est intéressant dans cette question de con- 
naiire par le détail les motifs qui ont amené les jurisconsultes de 
la commission législative neufchâteloise à consentir cette impor¬ 
tante modification. Dans le Rapport de celte commission, M. Jean- 
lieiiry, ancien procureur général, mettant en présence les opi¬ 
nions contradictoires, concluait ainsi : 

« Les uns disaient ; « Nous n’admettons pas qu’il soit possible 
de confondre, dans ce domaine, l’homme et la femme et d’arriver iv 
celte autonomie des deux sexes, basée sur leur égalité morale, que 
semble poursuivre la Fédération... » — Les autres répondaient : 
« La différence des sexes, au point de vue du droit pénal, est une 
notion surannée qui jure avec l’ensemble de l’œuvre si moderne 
et si progressive qui nous est présentée. La distinction entre 
l’homme et la femme est un vieux préjugé. L’homme qui accoste 
outrageusement une honnête femme dans la rue, mérite la même 
llétrissuro et la même pénalité que la femme qui provoque l’homme 
à l’accomplissement do l’acte sexuel... » — « La commission lé¬ 
gislative s'est rendue à ces dernières raisons, et elle a voté un texte 
se rapprochant sensiblement de la proposition présentée par le 
comité et la Fédération,» 
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nement. Les enfants n’étaient protégés contre les at- 
-tentats spéciaux que jusqu’à douze ans. Certains proxé¬ 
nètes, comme le souteneur, étaient ignorés de la loi. 
M. le député Naef dénonça ces lacunes, et obtint du 
.Conseil d’Etat la mise à l’étude des articles du Code 
incomplets en même temps qu’une enquête sur la 
pi’ostitution dans tout le canton. Le 20 novembre 1896, 
le Grand Conseil, après double examen du projet de loi 
et des travaux de commission extra-parlementaire, 
vota la révision pénale. Comme à Neufcliâtel après la 
réforme du Code, l’article 197, le plus important avec 
les articles 198 et 200, au lieu de punir les prostituées 
comme prostituées, no prévoit plus que le délit de provo¬ 
cation publique et habituelle et le punit de la réclusion 
ou de l’internement dans une colonie agricole ou indus¬ 
trielle : ici le texte de loi vise uniquement « la femme 
qui... » (1). L’article 199 assimile au viol l’abus d’une 
femme en état d’inconscience (d’origine alcoolique ou 
autre). L’article 200 assimile à l’attentat à la pudeur 
commis avec violence l’attentat simple commis sur un 
enfant de moins de quatorze ans (disposition en contra¬ 
diction avec le Code civil qui autorise le mariage de 
la lille à seize ans seulement). Enfin l’article 198 punit 
également tout individu qui « sciemment profite de la 
débauche d’autrui, facilite, favorise ou soutient la 
débauche d’autrui ». Ce dispositif formel enlève tout 
espoir aux spécialistes de l’hygiène et de la police qui 
avaient un instant rêvé ou tenté d’introduire officiel¬ 
lement la maison de tolérance parisienne non seule¬ 
ment dans la cité de Lausanne mais dans les princi¬ 
pales communes des districts agricoles. Le dépar¬ 
tement de la police à Lausanne notamment, comme 
dans toute ville suisse ou étrangère, jouit de privautés 
publiques ou s’en arroge, qui sont peu compatibles 
avec le respect légal de la liberté individuelle ; ainsi, en 
mars 1896, une note à nous remise par un fonction¬ 
naire vaudois nous signalait le traitement exceptionnel 
suivant inventé de toutes pièces {sic) par la police de 
Lausanne (2). Une liste secrètement dressée par les 
agents comprend toutes les femmes de la ville dénon¬ 
cées comme prostituées : ces femmes sont nominati¬ 
vement invitées à se présenter a de suite et libre¬ 
ment^ {sic) à l’inspection médicale, chaque semaine ou 
quinzaine;-celles qui sont trouvées saines sont sim¬ 
plement renvoyées sans recevoir un certificat quelcon¬ 
que ; celles qui ne se présentent pas sont surveillées 
de très près, et arrêtées et condamnées à la moindre 
infraction aux règlements de police sur l’ordre dans 
les rues, d’après l’article 197 du Code pénal. 

Les femmes trouvées malades sont mises en demeure 
d’entrer à fhôpital cantonal ou de se faire traiter à 
domicile ; elles ont le choix : à l’hôpital cantonal elles 
sont, il est vrai, soignées comme les autres malades ; 
elles en sortent « dès qu’elles sont suffisamment guéries 
pour ne pas être immédiatement dangereuses » (sic). 
Les femmes qui se font traiter à domicile sont officielle¬ 
ment prévenues qu’il leur est formellement interdit de 
sortir tant qu’elles n’y sont point autoi'isées par le 
médecin fraitant; en cas d’infraction à cette défense, 


(1) En février 181)7, les daines de Lausanne ont adressé une pé¬ 
tition au Grand Conseil pour réclamer, à l’expression « la femme » 
la substitution du mol t quiconque... », demandant ainsi l’égalité 
légale telle qu’elle est inscrite dans le Code pénal neufcbàtelois de¬ 
puis i8yi. 

(2) Cette note se trouve de point en point confirmée par une 
publication, d’ailleurs remarquable à divers points de vue, de M, le 
D"' A. Ilcrzen, professeur de physiologie h l’Université de Lau¬ 
sanne {ÿciencc et Moralité), lirocli. Fayot, Lausanne, 1896, p. 89j. 


elles sont arrêtées, enfermées et soignées d’office. Cet 
organisme de police sans être occulte n’a cependant pas 
d’existence officielle, la clinique-dispensaire n’étant 
signalée dans aucun document municipal imprimé, et 
les femmes ne recevant aucune déclaration, sous forme 
de carte, au sujet de la visite subie et de l’état de leur 
santé. « L’absence de carte remise à la femme a pour 
objet de ne créer — que la femme soit saine en réalité 
ou en apparence — aucune sécurité trompeuse. » En 
janvier 1895, la Société Vaudoise de médecine s’étant 
prononcée contre l’introduction des maisons publiques 
dans et hors Lausanne, la police vaudoise peut répondre 
officiellement qu’il n’existe point dans le canton de 
pro,stitution patentée (1). 

A Zurich, la solution de la question de la police des 
mœurs est toute récente et la physionomie de la lutte 
a été modifiée par l’attitude de la Fédération qui, très 
en relief au début, s’est atténuée vers la fin au point 
de laisser le champ libre aux Zurichois indépendants ; 
cette tactique parait avoir eu pour objet de ménager les 
susceptibilités de l’esprit cantonaliste.Quoi qu’il en soit, 
en 1880, en réponse aux critiques de la Fédération, le 
Grand Conseil de Zurich en proie, sur le sujet, à toute 
la masse des préjugés en cours, était sur le point de 
prononcer d’une manière définitive la légalisation de la 
prostitution en tant qu’industrie patentée (il avait 
même voté en deuxième lecture un projet de loi spécial), 
quand un publiciste de talent, officier de mérite, Fer¬ 
nand Kaiser (de Zoug),d’ailleurs membre de la Fédéra¬ 
tion, adressa aux autorités et au peuple zurichois quatre 
lettres publiques {Vier Briefe an die Athener an der 
Limmat) où il rétablissait au point de vue de l’hygiène, 
du droit et aussi du plus spirituel bon sens, les faits 
sous leur vrai jour. Le revirement fut subit « chez les 
Athéniens des bords de la Limmatte ». On trouve sou¬ 
vent dans tous ces pouvoirs helvétiques la souplesse 
politique alliée à un rare jugement, et peut-être n’est-il 
pas jusqu’aux partis qui n’aient moins qu’ailleurs d’obs¬ 
tinés entêtements. La commission parlementaire invita 
elle-même le Grand Conseil à ajourner tout vote défi¬ 
nitif, se reconnaissant incompétente pour soutenir plus 
longtemps une proposition de fonds. Rien que le Code 
pénal cantonal frappât le proxénétisme {Kuppelei), les 
maisons continuèrent à profiter soit de la faveur des 
pouvoirs publics, soit de leur hésitation; il était de juris¬ 
prudence que, sauf les cas graves, l'initiative des pour¬ 
suites contre leurs tenanciers comme l’octroi de ht tolé¬ 
rance étaient abandonnés aux municipalités. Le conseil 
municipal de Zurich se refrisa consttiinment toutefois à 
laisser créer des maisons de tolérance dans l’intérieur 
de la ville (2) ; il émit même à diverses reprises un vote 
comportant la fermeture des établissements localisés (au 
nombre variable de quatre, six et en dernier lieu de 
treize) (3) dans les faubourgs, mais finalement au milieu 


(1) D’apréa M. le D'’ Morax (de Morges), chef du service sani¬ 
taire du canton de Vaud, le chiffre des maladies vénériennes dans 
le canton de Vaud, tel qu’il résulterait des états fournis par les 
établissements hospitaliers de Lausanne : hôpital,, maternité, 
hôpital ophtalmique, hospice de l’enfance, asile de Ôéry, oscille¬ 
rait do 3 ü/0 et 50/0 sur l’ensemble des malades traités (mars 1896). 
A l’hôpital cantonal notamment il aurait été pour toute l’année f 806 
de 4,73 0/0; on 1897 il serait descendu à 2,97 0/0, c’est-à-dire do 
110 sur un ensemble de 3.696 malades. 

(2) La ville de Zurich se composait de neuf communes ayant 
chacune leur administration indépendante; elles forment aujour¬ 
d'hui un total de 105.000 habitants, dont un peu plus d’un (juart 
pour la commune urbaine. En 1892 a eu lieu la fusion do ces 
communes. 

(3) 13 en 1897, avec un personnel de 80 présentes. 
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(lu conflit des pouvoirs et des opinions il se heurta aux 
oppositions combinées du Conseil d’Etat et des tribu¬ 
naux qui répondaient que jusqu’à plus ample informé 
(c l’existence d’un nombre limité de maisons calculé sur 
l’état de la population mâle fixe et flottante était néces¬ 
saire». Plusieurs fois l’an, il est juste de le reconnaître, 
les tribunaux usaient do l’article 122 du Code pénal 
qui, s’il existait des circonstances aggravantes, leur 
attribuait l’initiative des poursuites à l’exclusion des 
conseils municipaux. Le statu quo paraissait inébran¬ 
lable quand surgit une manife.station capitale. En 
fé\rier 1895, le conseil municipal de la ville et une 
assemblée de seize médecins et professeurs de méde¬ 
cine zurichois des plus qualifiés invitaient de concert le 
Stadtrath de Zurich à élaborer des mesures définitives 
pour trancher ce long débat. L’adresse médicale faisait 
tout d’abord ressortir le caractère antisanitaire de l’agglo¬ 
mération des femmes en maisonscentralisantl’affluence 
des bestialités et des morbidités spécifiques, l’insuffi¬ 
sance des secours hygiéniques en présence des progrès 
faits en matière syphilidologique, l’exemple des grandes 
villes d’Allemagne d’une densité populaire égale à 
Zurich garantissant leur hygiène intérieure sans mai¬ 
sons ; elle dénonçait l’insalubrité patentée doublement 
dangereuse dans une ville de grandes écoles, la garantie 
officielle attirant et trompant les jeunes gens, « l’Etat 
(selon la spirituelle et forte expression des médecins 
zurichois) mettant son poinçon sur de la fausse mon¬ 
naie » ; elle montrait enfin — réalité d’une vérification 
partout facile — que les maisons, loin de supprimer la 
prostitution clandestine ambulante et isolée, loin de 
supprimer les petits foyers privés de prostitution, cafés, 
débits devins, magasins de cigares, etc., avaient eu 
pour résultat de les multiplier en répandant chez tous, 
femmes, proxénètes et visiteurs, la notion que la pro.sti- 
tution officielle était une institution régulière ; il n’était 
pas jusqu’au chiffre élevé des naissances illégitimes 
pour l’agglomération zurichoise 12 pour 100; en 1893, 
13 pour 100 en janvier 1894, qui ne vînt prouver que 
les maisons manquaient aussi leur autre objet social — 
lequel est d’organiser, au bénéfice des hommes, la sté¬ 
rilité des unions passagères et de servir de lit d’attente 
jusqu’aujour plus ou moins tardif des unions légales (1). 

Fort de ces textes et de ce concours, le Comité Zuri¬ 
chois a pour le relèvement de la moralité et de l’édu¬ 
cation publiques », à la tête duquel figurait le directeur 
d’un grand établissement d’éducation supérieure pour 
jeunes filles, l’honorable M. Ed. Boos-Jegher, prit déli¬ 
bérément la tête du mouvement réformiste. Dans les 
cantons que nous venons de passer en revue on a re¬ 
marqué que les modifications introduites dans la régle¬ 
mentation ou la législation ont été directement élaborées 
par les assemblées politiques ou municipales ; à Zurich 
il devait en être autrement. On sait le jeu des légiféra- 
tions et constitutions cantonales qui constituent le droit 
public de la Confédération helvétique. Depuis 1830 et 
surtout depuis 1848, ce droit public a successivement 
conféré, dans les divers cantons, à tout citoyen suisse 
le pouvoir souverain de collaborer à la confection de la 
loi et à la modification de la constitution par son vote 
direct. C’est ce qui est appelé le droit d'initiative 
quand les citoyens rédigent eux-mêmes le projet de 
constitution ou de loi présenté à l’assemblée des dépu- 


(1| Les signataires de l’adresse étaient les D’'” Ernst, M. lleim- 
Vügllin, Friedr. Brunner, A. lleer, F" A. Forel, Ad. Frick, Pes- 
tallozzi-Pfyffor, U. Rahn, A. Nüsclieler, Ilirzel-Schindler, Wilh. 
\en Murait, Iluberlin, P'' Goll, J. Uberholzer-ünber, J. Dubs. 
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tés, et droit de sanction ou referendum quand le peu¬ 
ple sanctionne par son vote le projet de loi primitive¬ 
ment élaboré ou simplement adopté par ces mêmes 
représentants. M. Ed. Boos-.Iegher eut recours au droit 
d’initiative populaire. Il organisa un vaste pétitionne- 
ment pour réclamer une modification du Code pénal can¬ 
tonal telle que le problème fût au moins en bonne partie 
tranché, et libella un projet d’articles révisés; mais au 
lieu de recueillir les 5.000 signatures obligatoires pour 
la validité de l’exercice du droit d’initiative, il en re¬ 
cueillit 16.000. Le Grand Conseil, se piquant d’émula¬ 
tion, rédigea à son tour un projet à peu de chose près 
semblable à celui des pétitionnaires, et la discussion 
réduisit à un tel point les divergences que ces derniers 
se ralliaient au projet officiel. 

Le 27 juin 1897, la nouvelle loi était soumise au refe¬ 
rendum, et par 40.000 voix contre 14.000 elle était 
adoptée par le canton de Zurich. 

Les principales réformes réalisées par la révision des 
articles du Code pénal sont, en l’espèce, d’une sérieuse 
portée : la protection des mineures est assurée par cinq 
ou six articles qui multiplient la sauvegarde à peu près 
contre tous les dangers susceptibles d’être imaginés par 
la débauche des majeurs; le proxénétisme est traqué 
partout et frappé de peines effectives. « La réclusion en 
maison de travail et une amende de 5.000 francs, en cas 
de récidive la réclusion en maison de travail pendant 
cinq ans et une amende s’élevant jusqu’à 15.000 francs 
frappent désormais ; « Quiconque engage des femmes 
pour tirer parti de leur prostitution; quiconque fait com¬ 
merce de femmes pour la prostitution (traite des blan¬ 
ches) ; quiconque fait métier de fournir à des femmes 
l’occasion de se prostituer» (art. 121, 122). Le raco¬ 
lage public pratiqué par une personne quelconque e.st 
frappé d’amende; si le racoleur est une femme, des ar¬ 
rêts de huit jours, et en cas de récidive le placement 
dans une maison d’arrêt, peuvent l’atteindre. L’autorité 
paternelle peut être retirée aux parents indignes 
(art. 123). Enfin une disposition singulière de l’ar¬ 
ticle 123 a stipule : « Quiconque commet un acte con¬ 
traire aux bonnes mœurs avec une personne qui s’est 
confiée à lui, en vue d’un traitement ou d’un examen 
médical, et cela contre le gré de cette personne, est puni 
d’emprisonnement, et, dans les cas graves, de maison 
de travail. » La disposition qui concédait aux seules mu¬ 
nicipalités l’initiative des poursuites judiciaires en cas 
de circonstances aggravantes dans certains cas de proxé¬ 
nétisme, disparaît. 

Ainsi les maisons se trouvaient tomber sous le texte 
do la loi. 

Le vote du 27 juin 1897 les a fait du coup di.sparaître 
dans le canton de Zurich. 

Nous devons observer à propos de l’esprit général de 
la réforme du code zurichois que le mouvement dans ce 
canton s’est inspiré do l’idée « de prostitution-délit », 
qui peut avoir pour conséquence antijuridique de con¬ 
fondre les deux domaines distincts de la morale et du 
droit; mais le fait légal de la fermeture des maisons to¬ 
lérées et do la répression de tous les proxénétismes n’en 
reste pas moins du meilleur intérêt public (1). 


( 1 ) Cet épisode de l’iiisloire iiit(M-ieiire <lo Zurich a donné lieu à di¬ 
verses publications senii-polL'inii|ues, semi-statistiques à consulter. 
V. entre autres ; Die ijefakren der Prantilutiim und ihre çiestcz- 
lirhe Dehiiiiipfuiiij (Avis du Conseil de santé zi.ricliois), Zurich, 
l«qi _ j)te, Hegèlung der FrostituHons frage mit besonderer 
ISevüchÿichliguhg züreherisaher Verliàllnisse (Zurich, 1892). 
Réponse au précédent i)ar l’Association cantonale juiur la protec¬ 
tion de la moralité publique. 11 n'est pas jus(iu’au Consortium des 





70 


LE PROORÈ8 MÉDICAL. 


Cet liistorique un peu général terminé, nous aborde¬ 
rons plus facilement l’étude de la question à Genève, qui 
fait l’objet plus particulier de ce chapitre. 

(A suivre.) 


causes secondaires spéciales à notre pays, ce n'est pas 
dans l’exportation des médecins qu’il faut le chercher. 

J. Noir. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’encombrement de la Profession médicale. 

S’il faut en croire les Annuaires les plus récents, le 
nombre des médecins s’est encore accru en France. 
Tandis qu’en 1898, 15.984 praticiens auraient exercé 
sur notre territoire, en 1899, il y en aurait 17.735, 
l'augmentation atteindrait donc le chiffre respectable 
(le 1.751. Cette pléthore de médecins est surtout sensi¬ 
ble dans les grandes villes : Paris a cette année 62 mé¬ 
decins de plus que l’an dernier; à Lyon, l’augmenta¬ 
tion serait de 57. Tout ceci n’est pas rassurant, mais 
l’on aurait tort d’attribuer cet encombrement à des 
causes particulières à notre pays, le même phénomène 
se produit à Theure actuelle dans toutes les nations ci¬ 
vilisées. Il y a là un mal indiscutable dont il n’est pas 
aisé de trouver le remède. 

Maintes fois nous avons entendu proposer aux jeunes 
docteurs de s’expatrier, d’aller tenter fortune à l’étran¬ 
ger ou aux colonies. Hélas ! le conseil fut souvent per¬ 
nicieux et l’exportation médicale est loin jusqu’ici d’a¬ 
voir donné de bons résultats. Combien de médecins 
français, attirés en Tunisie, au Transvaal ou en Extrême- 
Orient par d’alléchantes promesses, en sont revenus 
allégés de leurs ressources et de leurs illusions ! Il faut 
se méfier des renseignements même les jilus autorisés. 
Nous ne citerons qu’un exemple. Il y a deux ans envi¬ 
ron, un médecin distingué de Montréal, M. le D" Beau¬ 
soleil, dans une entrevue avec l’éminent doyen de 
notre Faculté, M. le Brouardel, indiquait le Canada 
comme un débouché ouvert aux jeunes docteurs des 
Facultés françaises. 

Ils pouvaient s’y faire, prétendait-il, une situation 
brillante avec d’autant plus de facilité que les Canadiens 
sont Français d’origine et de langage, et que leur sym¬ 
pathie à l’égard de notre pays s’est fréquemment ma¬ 
nifestée. Aussi n’avons-nous pas été peu surpris en 
parcourant le numéro de novembre 1898 d’un journal 
tle médecine de Montréal, l ’Union médicale du Canada, 
de constater que là-bas encore on parle d’encombre¬ 
ment de la profession. Après avoir félicité vivement la 
dernière assemblée des « Gouverneurs » de s’être mon¬ 
trée très sévère aux examens d’état qui seuls permettent 
aux étudiants de devenir médecins praticiens (un seul 
candidat sur sept avait été admis), notre confrère cana¬ 
dien dit en propre termes : « En face de Vencombre¬ 
ment de la profession, cela n’est pas de trop. » Ce 
n’est donc pas au Canada que les médecins français à 
la recherche d’une clientèle doivent s’adresser; et, s’il 
e.xiste un remède à la crise médicale qui existe partout 
et que l’on a le tort d'attribuer trop légèrement à des 


tenaneier.s qui n’ait dit un mot sous forme de brochure tirée à de 
nombreux exemplaires avec ce titre: « Motifs pour lesquels il 
faut rejeter la loi », et sous cette signature : « Union pour la 
défense des intérêts du peuple. » (Vereinigung sur Wahrung der 
Volks interessen.) 


SOCIÉTÉS SAVANTES 


.iCADÉMIE DES SOIBNOES. 

Séance du IC janvier 1899. 


Traitement des abcès tuberculeux, symptomatiques 
ou non d’une altération des os. 


M. L.txNEiiOXGUE. — Les abcès tuberculeux guéri.ssent 
rarement d’une manière spontanée et nécessitent le plus 
souvent une intervention précoce. Gelle-ci comprend deux 
moyens : soit l’extirpation de la tumeur, soit les injections 
modificatrices successives. L’ablation au bistouri du tu- 
lierculome, contenant et contenu, serait la méthode idéale 
si l’on pouvait enlever, sans l’ouvrir, la totalité de la 
tumeur. Mais si la poche est volumineuse ou profondément 
placée, on risque de l’ouvrir pendant la dissection ; aussi 
est-il préférable de vider l’abcès d’emblée en évitant de 
prolonger le contact de son contenu avec les tissus sains, 
puis de procéder au curettage de la paroi. Cependant cette 
manière de faire présente le double inconvénient : celui de 
ne pas tout enlever, de laisser une partie du foyer viru¬ 
lent, et celui d’exposer à une infection générale par l’in¬ 
troduction des bacilles dans les vaisseaux ouverts. Si le 
second de ces dangers est infiniment plus rare qu'on ne 
l'a prétendu, il n’en est pas de même du premier qui est 
presque inévitable lorsqu’on a affaire à des abcès profonds 
ou rameux, sans compter que dans les abcès par conges¬ 
tion, on ne peut d’ordinaire atteindre la lésion osseuse 
elle-même. La méthode des injections uniques, ou mul¬ 
tiples et successives donne le plus souvent, au contraire, 
d’excellents résultats si l’on en remplit tous les temps avec 
l’attention qne commande la constitution anatomique de 
l’abcès. La ponction doit être faite avec un troquart assez 
volumineux sur un point où la peau est encore saine. Le 
liquide évacué, on procédera à un lavage minutieux de la 
cavité avec une solution antiseptique (eau phéniquee à 
1 ü/0 par exemple), jusqu’à ce que le liquide revienne lim¬ 
pide, puis on fera l’injection médicamenteuse. L’iodoforme 
constitue un des moyens les plus sûrs pour arriver à une 
guérison plus prompte. Après plusieurs essais, l’auteur 
s’est arrêté à la formule suivante : 


Huile d’amandes douces stérilisée. 90 grammes, 
lodoforme .... 

Ether sulfurique. . 

Créosote de hêtre. . 

Mêlez. Usage externe. 

On emploiera pour une 


âlO — 

2 — 

njection 30 grammes de ce 


liquide qui correspondent à un dépôt de 2 à 3 grammes 
d’iodoforme dans la poche. Il n'en résulte pas d’empoison¬ 
nement. 

Résultats. —Sur 17 malades ainsi traités, 4 atteints de 
mal de Pott lombaire ou dorso-lomliairé, ont guéri après 
une seule injection, 3 après deux injections, 3 autres à la 
suite de cinq injections, et 1 après cinq, 0 ont eu des fis¬ 
tules et ont fini par guérir au bout de dix mois à deux 
s et après des opérations complémentaires : curettages, 
ouvertures d’abcès nouveaux, etc.; un autre enfin, atteint 
d’un mal de Pott dorsal inférieur a succombé à la suite 
d’abcès multiples dans le petit bassin, la fesse, et de 
chaciue côté du pli de l’aine. Les résultats obtenus i)ar 
M. Ménard avec le naphtol campliré se rapprochent des 
précédents et confirment la supériorité de la méthode des 
injections successives. La présence des microbes surajou¬ 
tes au bacille ne doit modifier en rien les dispositions 
prises. 

L’autour tient à faire remarquer en oulrj que le traite¬ 
ment des abcès tuberculeux symptomatiques d un mal de 
Pott ou d’une ostéo-synovlte ne vise qu'une p: rtie des 
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indications auxquelles donnent lieu ces affections. En 
effet, il faut encore avoir soin détenir les malades horizon¬ 
talement étendus dans les maux de Fott, appliquer l’ex¬ 
tension continue dans les coxo-tuberculoses, etc. Enfin on 
devra toujours maintenir un bon traitement général, et à 
ce point de vue, l’aération permanente est une des condi¬ 
tions les plus importantes. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 28 janvier 1899. — Présidence de M. Gellé. 

M. Claude. — Uévolution simultanée d'un cancer et 
d’une tuberculose sur un même pomt constitue unerare- 
té (l). En France cette question n’a pas été étudiée. En 
Allemagne elle a fait l’objet de plusieurs mémoires. A l’au¬ 
topsie d’un homme mort d’une tuberculose pulmonaire et 
intestinale, l’auteur a trouvé une tumeur de l’estomac bor¬ 
dée sur une partie de son étendue, par une ulcération très 
superficielle. Les caractères macroscopiques permettaient 
de diagnostiquer un cancer ulcéré. Histologiquement, il 
s’agit vraisemblablement d’un cancer développé sur un 
adénome dont certaines parties de la tumeur laissaientvoir 
des vestiges ( à côté de la tumeur ulcérée, il existait trois 
petits adénomes polypeux à caractères très nets). La tu¬ 
meur était un épithélioma alvéolaire à cellules cylindri¬ 
ques pures ou modifiées. Mais de plus, dans la partie pro¬ 
fonde de la tumeur, on distinguait des follicules tubercu¬ 
leux contenant des cellules géantes et des bacilles de Koch. 

A la limite de la tumeur et de la partie ulcérée, le proces¬ 
sus tuberculeux était beaucoup plus intense et il apparais¬ 
sait nettement que le néoplasme avait été détruit par l’en¬ 
vahissement tuberculeux. Au niveau de la surface ulcérée, 
la paroi était formée par la couche musculaire infiltrée de 
cellules cancéreuses au-dessus desquelles se voyaient des 
tubercules en voie de caséification, et parfois, tout à la 
superficie des vestiges d'alvéoles cancéreux nécrosés. 

L’auteur pense qu’il s’agit d’un cancer développé sur un 
adénome, que ce cancer a été infecté secondairement par 
les bacilles tulierculeux arrivés dans l’estomac avec les 
crachats. La diminution de l’acide chlorhydrique, la mo¬ 
dification fonctionnelle de l’épithélium ont favorisé le dé¬ 
veloppement de l’infection bacillaire. Oe fait prouve qu’il 
n’y a pas antagonisme entre le cancer et la tuberculose et 
que si les faits cités sont rares, c’est que le microscope 
.seul peut en faire la démonstration. 

M. Levaditi poursuit avec M. CnARniNsesexpériences sur 
les toxines de l’intestin ; ils ont déterminé des pancréatites, 
souvent de nature hémorrhagique chez le chien. Sous la 
capsule et dans le parenchyme, on décèle des lacs san¬ 
guins dissociant les éléments ; les cellules tuméfiées obs¬ 
truent les acini. On peut se demander si les toxines, 
résorbées par la glande pancréatique, ne l’ont pas altérée 
par contact au passage, et si les lésions n’ont pas de leur 
côté provoqué une hypersécrétion glandulaire pour neu¬ 
traliser, au moins en partie, les toxines. 

M. Roger a étudié sur les animaux infectés l’action de 
substances toxiques, telles que la strychnine. Sur des co¬ 
bayes normaux et sur des cobayes charbonneux, il a in¬ 
jecté les mêmes doses de sulfate de strychnine. L’action 
toxique, la même pendant la première heure, augmente 
ensuite, et l’organisme se défend plus énergiquement 
contre le poison, alors (ju’il lutte contre l’infection, (juand 
l'infection a envahi l’animal, celui-ci est secoué par les 
convulsions strychniques et meurt beaucoup plus rapide¬ 
ment que l’animal témoin. 

MM. Achard et Delamare étudient la glycosurie phlo- 
ridzique. La phloridzine agit sur le rein ; une faible 
injection de phloridzine (5 milligrammes) fait apparaitre 
le sucre dans l’urine pendant trois heures, et la quantité 
varie do 50 centigrammes à 2 grammes. Lorsque le rein 


(1) Pilliet a étudié ce sujet avec Platot : Tuberculose et 
épithélioma coexistant dans le même sein. Société aaat., mai 
1H97. Il y a, donc aussi des mémoires français. ’ 


du sujet fonctionnait mal, il y avait ou anaglycosurie ou 
hypoglycosurie. Cette réaction répond surtout à ha 'fonc¬ 
tion plutôt qu’à l’état anatomique du rein. . ■> 

àl.ti. Achard et Morfadx. — Chez un tuberculeux fébri¬ 
citant, l’apparition dans l’urine de l’urobiline et son chro¬ 
mogène, de l’indican, a coïncidé avec l’augmentation du 
foie qui devenait douloureux; plus tard, l’urobiline et 
l’indican disparurent; à l’autopsie, cette disparition sem- ; 
ble liée à la dégénérescence-amyloïde du rein. Une injec¬ 
tion d’urobiline faite chez des sujets sains et chez d’autres > 
ayant le mal de Bright donna les résultats suivants : chez 
les sujets sains, l’urobiline passa dans l’urine, en nature 
chez l’un, en chromogène chez l’autre. Chez les néphri- 
tiques, rien ne passa. 

MM. Gilbert et Garnier ont observé chez les cirrhoti- 
ques un signe constant d’abaissement de la pression arté¬ 
rielle. Cet abaissement augmente encore après la para¬ 
centèse de l’ascite. ^ ) 

M. Nobécourt a étudié des associations de bacilles. Mé-' 
langés in vitro avant l’inoculation, un centimètre de coli¬ 
bacilles et un ou deux centimètres de streptocoques, sans 
action isolément, tuent rapidement les cobayes. Les 
mêmes doses inoculées séparément restent sans action. La 
mort survient par colibacillose généralisée, non par infec¬ 
tion mixte. Sur les lapins, cette association détermine 
l’érysipèle. 

MM. de Grandmaison et Cartier ont, chez une femme 
entrée à l’hôpital pour avortement, trouvé dans le sang le 
bacille d’Bberth. 

MM. Ribemont-Dessaigne et de Grandmaison, chez une' 
femme non albuminurique qui accoucha d’un,enfant rnort. 
et macéré, ont trouvé une thrombose placentaire-suivie 


de scléiose. , , 

M. A.-M. Bloch, qui a préconisé l’immobilisation du , 
thorax chez les tuberculeux, remplace l’appareil plâtré par . 
une plaque ouatée retenue par un bandage immobilisant 
le point maiado. 

M. d’Astros (de Marseille) dit que l’antitoxine contenue 
dans le sérum des chevaux immunisés par la diphtérie, ^ 
est bien plus considérable que celle contenue dans les 
organes. 

M. Halipré (de Rouen) envoie son étude sur les altera¬ 
tions du noyau de l’hypoglosse consécutives à la destruc¬ 
tion de ce nerf. 

M. Bordier de Lyon) a fait des recherches de calorimé- 
trie. Un courant d’air froid sur la jambe d’un malade 
provoquait l’éternuement; il a, au moyen de calorimètres, 
constaté des différences thermiques que le thermomètre 
n’accusait pas. 

M. Henri étudie le poids proportionnel de la moelle et 
du corps de l’animal. E- P- 


ACADÉMIE DE MÉDECINE, 

Séance du 31 janvier 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

Les moustiques dans l'infection palustre. 

M. Laveran confirme un travail de M. Ross,démontrant 
le rôle des piqûres de moustique dans l’infection jialustre. 
Il montre l’importance pratique de cette donnée. Suppres¬ 
sion des mares d’eau stagnante dans lesquelles se déve¬ 
loppent les larves d.s moustiques; quand cette mesure ne 
pourra pas être prise, on se protégera à l’aide de mousti¬ 
quaires contre les piqûres de ces insectes. . 

Traitement du rhumatisme aigu par le bleu de 
méthylène. 

M. Lemoine (de Lille) a essayé le bleu de méthylène dans 
le rhumatisme aigu, non pas pour diminuer la douleur, 
mais pour lutter contre la lièvre et l’élément causal lui- 
même, en raison de son action élective sur les micro¬ 
organismes. Le bleu de méthylène est au moins l’égal du 
salicylate de soude. Mais il faut employer un produit très 
pur. Le bleu impur mêlé de sels de zinc donne souvent des 
cystites. 
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La bicyclette chez les hernieux. 

M. Championnière montre que la bicyclette constitue un 
excellent exercice pour les malades atteints de hernie. Oet 
exercice permet au malade d’améliorer ses conditions de 
santé générale, permettant un travail musculaire sans 
danger, ayant tous les avantages de la marche en plein air 
sans les inconvénients de l’effort musculaire compliqué 
de la position verticale. M. Ohampionnière le conseille à 
ses opérés de cure radicale très peu de temps après leur 
opération. 

L’appendicite. 

M. Dxeülafoy communique vingt cas traités par l’inter¬ 
vention immédiate avec un seul décès. Voici ses conclu¬ 
sions ; 1“ Le traitement médical de l’appendicite (ce qui 
pour moi n’est qu’une abstention déguisée) est une pra¬ 
tique qui doit être abandonnée, puisqu’elle aboutit à une 
mortalité de 30 0/0 ; 2° le traitement chirurgical est le seul 
traitement rationnel de l’appendicite, mais encore faut-il 
que l’opération soit faite à temps ; c’est là une condition 
absolument essentielle. Il faut supprimer le foyer appen¬ 
diculaire, ce foyer toxi-infectieux au premier chef, avant 
que des désordres irréparables d’infection et de toxicité 
aient eu le temps de se produire. Jamais l’axiome suivant 
n’a été plus vrai : Sublatâ causa, tollitur effectus. 

A. -F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 27 janvier 1899. — Présidence de M. Raymond. 
Mort subite au cours d’une crise de coliques hépatiques. 

M. Chauffard fait remarquer la rareté de cet aceident qui 
est survenu à une malade de son service. Agée de 47 ans, 
cette femme était depuis huit jours en proie à une crise de 
coliques hépatiques. Elle était alcoolique et depuis cinq ans 
les crises se répétaient. La crise actuelle était la plus vio¬ 
lente dont ait souffert la malade, en outre de Pictère était sur¬ 
venu le second jour et les jours suivant des épistaxis, une 
métrorrhagie, de l'agitation avec subdelirium la nuit, s’étaient 
manifestés. A son entrée elle réclame une piqûre de mor¬ 
phine, il n’y a pas de signes de troubles cardiaques, mais la 
température vaginale est de 36“,8. Une demi-heure après une 
injection d’un centigramme de morphine, la malade est trou¬ 
vée morte dans son lit. L’autopsie ne permit de constater 
qu’un calcul, fortement enclavé dans le canal cystique. Au¬ 
cune altération ne fut observée au cœur qui est en systole. 
La mort paraît être due à une cause toxique, car le cœur 
étant en systole, on ne saurait croire à une syncope. 

La chirurgie pulmonaire et les pleurésies interlobaires. 

M. Güinon a observé une malade qui, sans grands signes 
stéthoscopiques, avait eu quelques petites vomiques purulentes, 
et k la suite d’injections créosotées, de la congestion pulmonaire, 
des hémoptysies survinrent, l’état s’aggrava. M. Tuffier l’opéra, 
il tomba sur une grande poche purulente, la malade s’amé¬ 
liora durant quelques jours puis mourut. La malade était 
atteinte d'une pleurésie intra-lobaire. 

M. Tuffier vient, à propos de cette malade, exposer les 
résultats de son expérience en chirurgie pulmonaire. Il fait 
remarquer que le plus important dans ce genrejd’interven- 
tions est le diagnostic précis, or dans 45 pour 100 des cas, on 
intervient avec une erreur de diagnostic. Dans les opérations 
sur le poumon il faut une grande précision dans la localisation 
pour arriver à des succès. La radiographie,ne permet pas tou¬ 
jours d'arriver à préciser le siège de la lésion. M. Tuffier cite 
un grand nombre d’erreurs. Les ponctions exploratrices, 
Texamen des expectorations ne donnent que de médiocres ren¬ 
seignements. Il est donc très difficile de se rendre compte du 
siège des cavités pulmonaires, de leur étendue et de leur 
nombre. Les erreurs sont surtout nombreuses dans les lésions 
du lobe inférieur du poumon et assez rares dans celles du lobe 
supérieur. L’auscultation donne des renseignements insuffi¬ 
samment précis. La radiographie et surtout la stéréoradiogra- 
phie ne donnent pas de renseignements sur l’origine du mal, 


mais peuvent souvent permettre de préciser le pointoùsetrouve 
la lésion. Il est bon de multiplier les applications de ce mode 
d’investigation, car en chirurgie pulmonaire la mort est 
presque toujours la conséquence d’une erreur de diagnostic. 

M. Béclère, depuis qu’il fait de la radiographie, est per¬ 
suadé que les cas de pleurésie interlobaire sont plus fréquents 
qu’on ne le croit et très souvent, ces pleurésies sont prises 
pour de la tuberculose ou de la gangrène pulmonaire. La radio¬ 
graphie n’est pas infaillible et M. Béclère montre une radio¬ 
graphie d’anévrisme de l’aorte en tous points semblable à 
celle d’une pleurésie interlobaire. La radioscopie donne des 
résultats souvent plus complets que ceux de la radiographie, 
car on peut varier à l’infini la situation de l’écran, de l’ampoule 
et du malade. A l’appui de son affirmation M. Béclère présente 
un petit malade atteint de pleurésie interlobaire qui simule la 
tuberculose pulmonaire. 

M. Rendu a vu un malade atteint de pleurésie interlobaire 
chez lequel un point douloureux fixe avait fait successivement 
porter par les médecins les plus expérimentés les diagnostics 
de névralgie intercostale, de mal de Pott et de myélite. 

M. Duflocq présente à la Société des milieux liquides et so¬ 
lides absolument transparents destinés à faciliter les cultures 
microbiennes. J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 18 janvier 1899. — Présidence de M. Berger. 

Sur l’appendicite. 

M. Schwartz a vu plus de 30 cas d’appendicite aiguë guérir 
par le traitement médical. Aussi, quand le cas ne lui paraît 
pas très grave dès le début, préfère-t-il attendre et opérer à 
à froid, s’il y a lieu. 

En présence de signes graves, fréquence du pouls, arrêt des 
gaz, il faut opérer de suite. Il n’est pas rare de trouver de la 
sonorité au niveau de la fosse iliaque ; ce signe indique l’exis¬ 
tence d’un abcès gazeux et commande d’intervenir. Quand la 
crise d’appendicite a guéri sous l'influence du traitement mé¬ 
dical, il n’y a pas lieu d’intervenir si la guérison est complète. 
Mais s’il persiste quelque accident, constipation, douleurs, 
c’est alors qu’il faut opérer à froid. Dans deux cas opérés à 
froid, l’appendice enserré dans un tissu fibreux, n’a pu être 
enlevé. 

M. Guinard pense qu’au début d’une crise le traitement mé¬ 
dical doit être essayé, sauf dans les formes suraiguës ou dans 
les cas de suppuration manifeste. Le malade étant surveillé 
de très près, on opérera dès que la situation s’aggrave. La 
crise terminée, on opérera le malade à froid. M. Guinard 
estime qu’il est imprudent d’attendre une seconde attaque 
pour se décider à intervenir. En résumé, l’opération à froid est 
préférable ; elle n’offre pas de dangers d’éventration comme 
l’opération à chaud. 

M. Reynier se déclare aussi contre les partisans de l’inter¬ 
vention absolue. En opérant d’une façon systématique dès le 
début des accidents, on s’exposerait à de fréquentes erreurs 
de diagnostic et par là même à des opérations inutiles. En 
outre, il est des cas où l’état général ne permet pas d’oser une 
intervention ; M. Reynier a observé une appe.ndicite très grave 
chez une femme diabétique; une opération lui eût été funeste; 
or, elle a guéri par le traitement médical. A quel moment faut- 
il intervenir? Les chances de guérison tiennent surtout au plus 
ou moins de gravité des accidents. Il est des appendicites bé¬ 
nignes, comme il en est de graves ; les premières guérissent, 
qu’on intervienne tôt ou tard ; les secondes donnent des résul¬ 
tats opératoires fort variables : M. Reynier a donné 7 cas très 
graves. Troi.s fois il est intervenu de suite et a perdu ses trois 
opérés ; quatre fois il a attendu et ses malades ont guéri. Aussi 
M. Reynier est-il opposé à l’opération précoce et préfère-t-il 
remonter l’état général par la glace, le sérum, la caféine, pour 
permettre au malade do supporter l’opération. 

M. Lejars, après avoir fait remarquer combien il est singulier 
devoir les chirurgiens prêcher l’abstention alors qu’un médecin 
réclame l’intervention immédiate, reconnait aussi les avantages 
de l’opération à froid, toujours bénigne et suivie de guérison. 
Mais en dehors do certaines formes d’appendicite, où l’opéra- 
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tion à froid est nettement indiquée, il en est d’autres qui 
prêtent à discussion. Et tout d’abord, il est des circonstances 
où l’opération s’impose d’urgence : la présence d’un abcès, 
combiné à la douleur et à la fièvre, commande nettement l’ou¬ 
verture du foyer, et il n’y a aucune raison pour attendre. Dans 
les cas d’appendicites infectieuses, d’allures septiques d’em¬ 
blée, l’urgence de l’opération ne fait aucun doute. Souvent 
d’ailleurs l’affection débute d’une façon bénigne, mais se ter¬ 
mine d’une façon aussi grave que si elle était septique d’em¬ 
blée. Aussi, malgré les avantages que présente l’opération à 
froid, doit-on reconnaître les dangers auxquels on s’expose à 
« laisser refroidir » certaines appendicites ; M. Lejars préfère 
alors ne pas prendre la responsabilité de l’attente et opérer 
d’urgence. 

Traitement des kystes hydatiques. 

M. Tüffier donne la préférence aux méthodes qui per¬ 
mettent une guérison rapide, sans ces longues suppurations 
qui suivent le drainage. M. Tuffier vient d’opérer un cas de 
kyste hydatique rétro-vésical par le procédé de Bobroff. Ayant 
fait une incision hypogastrique, il a récliné la vessie à gauche 
et derrière elle a ponctionné le kyste. Après incision do la 
poche et évacuation du contenu, il a lavé les parois au su¬ 
blimé. Puis l’ouverture du kyste fut refermée par un double 
surjet. Douze jours après, le malade quittait l’hôpital. 

P. Rellay, 


SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE BT D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 25 janvier. — Présidence de MM. Buisson 
et Landouzy. 

M. Buisson, président sortant, passe en revue les différents 
travaux qui ont été présentés à la Société pendant l’année; la 
puériculture, par M. Pinard ; l’année démographique en 
France, par M. Drouineau; la visite médicale quotidienne des 
écoles primaires, par M. Mangenot; la nécessité de la désin¬ 
fection des locaux scolaires, par M. Bouloumié; la salubrité 
des planchers, par M. 'Vallin ; la désinfection des véhicules 
ayant servi au transport en commun, par M. Lepage. 

M. Landouzy, nouvellement élu président, prend place au 
fauteuil, et dans un discours élevé et précis montre tous les 
services que l’hygiène a pu rendre au pays, et insiste sur la 
nécessité de continuer les travaux relatifs aux sanatoria, 
étude si développée à l’étranger. 

Etude de prophylaxie pratique de la diphtérie. 

M. L. Martin. — Il s’agit d’une mission scientifique à 
Privât, où régnait une épidémie de diphtérie depuis plusieurs 
mois. A Privât l’épidémie durait depuis 18 mois ; elle avait 
cessé pendant l’été pour recommencer en octobre. Les villages 
environnants ont présenté également des cas de diphtérie. Dans 
ces épidémies, les enfants ont été frappés en grand nombre : 
dans plusieurs familles, tous les enfants ont été pris, et sou¬ 
vent la moitié des enfants d’une même famille a succombé. Il 
y a eu ICO cas et jamais de croup; c’étaient des angines ma¬ 
lignes. Dans un village, sur 140 enfants, il y eut 37 diphtéries : 
on injecta préventivement la moitié des enfants non conta¬ 
minés ; il n’y eut qu’une seule diphtérie dans ce nombre. 
Tandis que les enfants qui avaient refusé l’injection présen¬ 
tèrent 8 cas de diphtérie. Martha. 


La Peste a Madagascar. — Le Pei-Ho, courrier de Mada¬ 
gascar, rapporte des renseignements sur l'état sanitaire de Pile; la 
marche de l’épidémie est en décroissance. Les mesures do précau¬ 
tion pour éviter la propagation du mal sont rigoureusement obser¬ 
vées. Le gouverneur général a prescrit à tous les chefs de poste 
de la ligne d’étapes d’arrêter tous les voyageurs et porteurs de 
bagages ou de marchandises, venant de la direction de ’l'amatave, 
de les installer dans un local isolé et de leur faire subir une pé¬ 
riode d’observation do huit jours. A l’expiration de cette période 
et si rien de suspect ne s’est manifesté dans la situation sanitaire 
des convois, ceux-ci seront remis en route, dans chaque poste, 
après désinfection des colis. A 'l'amatave, la moyenne des décès 
est de quatre par jour. 


REVUE DE MÉDECINE 


I.— Pronostic de l’appendicite; par Rutherford Morison. 

{Edinburgh Medical journal, mars, avril, mai 1897.) 

L — L’auteur considère la délicate question du pronostic de 
l’appendicite. Peu d’affections donnent lieu à de telles difficul¬ 
tés pronostiques. Etant donné un cas d’appendicite, rien ne 
permet de prévoir quelle en sera l’issue. C’est cette raison qui 
sert d’appui aux chirurgiens qui préconisent l’intervention dès 
le début des accidents, aussitôt le diagnostic posé. Les prati¬ 
ciens qui ne partagent pas cette manière de voir proclament 
la fréquence des guérisons spontanées et objectent qu’une 
laparotomie n’est pas toujours sans danger. 

Pour se faire une idée complète de la gravité de l’appendi¬ 
cite il faut considérer non seulement ses suites immédiates 
mais aussi ses suites éloignées. Un grand nombre de cas 
simples guérissent sous l’influénce d’un traitement médical, 
dirigé avec attention. Faute de soins éclairés, tel cas simple 
se complique et devient mortel, parce qu’on aura négligé de 
soumettre le malade au repos absolu et de lui défendre l’usage 
des purgatifs. Il ne faut pas croire la guérison complète,, 
quand les accidents aigus ont pris fin ; la persistance du 
moindre symptôme, endolorissement du ventre, dyspepsie, 
malaise, est significative et doit faire craindre un réveil de 
l’affection. Le malade n’est jamais à l’abri d’une nouvelle 
attaque. On tend à admettre que celle-ci est plus bénigne que 
la première. Gela est vrai le plus souvent, mais on peut voir 
aussi le contraire et une seconde attaque causer la mort par 
péritonite. 

Après plusieurs attaques, il y moins à craindre ; il est rare 
alors de voir se former un abcès ou se déclarer une péritonite. 
La raison en est dans la formation d’adhérences autour de 
l’appendice, dont les parois se sclérosent aussi. 

Il est donc vrai de dire que chaque nouvelle attaque tend à 
devenir de moins en moins grave ; mais là encore rien d’ab¬ 
solu, et plusieurs faits viennent prouver le contraire. Tel est 
le cas d’une vieille femme qui avait eu à l’âge de 36 ans une 
attaque très nette d’appendicite et qui trente ans plus tard 
meurt d’appendicite avec septicémie généralisée. 

Quel est le pronostic dans les cas d’abcès enkystés? Il est 
subordonné à bien des conditions anatomo-pathologiques, 
contenu de l’appendice, sa position, siège de la perforation, 
degré des adhérences. Même dans cette forme, les cas de gué¬ 
rison spontanée sont nombreux, soit que le pus se résorbe, 
soit qu’il passe dans un organe voisin. C’est le plus souvent 
dans le cæcum que l’abcès vient s’ouvrir ; dans ces cas l’intes¬ 
tin cède à la pression du pus, qui n’a pu rompre les adhé¬ 
rences. C’est là un mode de guérison assez fréquent. Dans un 
cas, observé par l’auteur, l’ouverture se fit dans la vessie. 
L'ouverture de l’abcès à la paroi de l’abdomen, fréquemment 
observée autrefois, donne lieu à une fistule stercoralo, qui se 
forme en quelques jours; dans un cas, l’auteur l’a vue per¬ 
sister 5 mois. Mais la voie naturelle vers laquelle tend à pro¬ 
gresser le pus, c’est le péritoine. L’ouverture peut s’y faire 
brusquement, comme dans le cas d’un jeune homme souffrant 
depuis huit jours d’une appendicite, qui ressent soudain une 
douleur déchirante et meurt dans le collapsus; à l’autopsie, 
on trouve un abcès iliaque ouvert; le pus remplissait le bas¬ 
sin, où il avait dû pénétrer récemment, car l’intestin était 
normal dans cette région. Il est souvent difficile même à 
l’opération, de savoir si la péritonite est partielle ou diffuse. 
La tension du pua est un bon signe de l’enkystement. Parmi 
les signes capables de révéler l’extension de la péritonite, la 
faiblesse du pouls est un des meilleurs. L’auteur donne aussi 
une grande valeur à l’augmentation de volume de l’abdomen 
et conseille de mesurer la circonférence du ventre au niveau de 
l’ombilic. 

Le pronostic est absolument fatal dans les cas d’appendicite 
perforante avec péritonite généralisée ; on a alors le tableau 
d’une agonie aiguë-, l’opération, pratiquée on pareil cas, a 
souvent pour effet de précipiter la terminaison fatale. 

Les cas de péritonite les plus graves sont ceux où un abcès 
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s’ouvre dans le péritoine. Dans les formes de péritonite sep¬ 
tique, le malade meurt intoxiqué, sans que le péritoine ait le 
temps de suppurer. S’il survit, c’est que le péritoine peut se 
défendre et qu’il s’agit d’une infection moins virulente. C’e.st 
on effet dans la nature de l’infection, plus que dans le degré 
des lésions, qu’il faut chercher la cause de la mort. La gravité 
des accidents est subordonnée à la virulence du pus. L’asso¬ 
ciation du baoterium coli et du streptocoque constitue le 
maximum de virulence microbienne. 

Etant données les hésitations du pronostic, il est impossible 
de formuler un traitement qui réponde à tous les cas. Il faut se 
laisser guider par les accidents que présente chaque cas parti¬ 
culier. Appelé auprès d’un malade atteint d’appendicite, le 
médecin doit chercher d’abord à calmer les douleurs; il ne 
faut pas craindre de recourir à la morphine; le malade on 
réclame, et si on la lui refuse, un autre la lui donnera. Le 
malade doit reposer sur un bon lit et ne faire aucun effort; il 
ne doit pas se lever pour aller à la selle. 

Faire des applications chaudes. Eviter les sangsues. Pros¬ 
crire les purgatifs, qui ne peuvent qu’aggraver un cas sérieux; 
quant aux cas, qui ont été améliorés par une purgation, 
ils auraient guéri sans cela. Au bout de 12 heures, l’effet de la 
morphine s’est épuisé, et l’on peut faire une seconde injec¬ 
tion. Mais il faut surveiller les symptômes et ne pas s’écarter 
d'une diète sévère. 

Au quatrième jour, suspendre l’opium et administrer un 
lavement. Telle doit être la conduite à tenir en présence d’un 
cas qui s’annonce dès le début comme favorable. 

Si l’état général s’aggrave, la question de l’opération se pose. 
En présence d’un abcès enkysté, il faut opérer au plus tôt, à 
c.iuse des dangers que présente ici l'expectation. 

On doit toujours chercher à enlever l’appendice, à moins 
que son ablation nécessite la déchirure d’adhérences protec¬ 
trices. P. Hellay. 

II. — De la rubéole: par Léonard Guthbie. (Treatment, 
septembre 1898, p. 385.) 

IL — L’auteur décrit longuement cette affection et opposé 
scs caractères à ceux des autres fièvres éruptives. La rubéole 
est, en effet, une fièvre éruptive spécifique, caractérisée par 
une longue incubation, de courts prodromes, une éruption de 
taches rosées de courte durée et un peu d’angine. La période 
d’incubation varie, selon les différents auteurs, entre sept et 
trente jours. Dans la rougeole, elle est de sept jours quand la 
contagion se fait par le mucus nasal ; elle est de douze ou 
quatorze jours quand la contagion s’opère autrement. Dans la 
scarlatine, incubation beaucoup moins longue, six jours, par¬ 
fois deux jours. Les prodromes manquent souvent ; parfois une 
sensation de malaise et de courbature précède l’éruption. Le 
plus souvent le sujet ne se sent pas malade; tout se borne à 
l’éruption; un peu de mal de gorge, une légère fatigue, c’est 
tout. Dans sa forme plus grave, la rubéole s’accompagne d’une 
angine assez forte et d’une laryngite marquée par de Fen- 
rouement et des quintes de toux croupale. L’éruption affecte 
deux formes, qui rappellent, l’une la rougeole, l’autre la scar¬ 
latine. La variété morbilliforme est plus fréquente : éruption 
discrète de taches rouges, s’effaçant à la pression; débuta 
derrière les oreilles, autour du nez, de la bouche; s’étend 
ensuite au tronc et aux membres. Dans la variété scarlatini¬ 
forme, l’éruption recouvre le corps entier on quelques heures. 
Le diagnostic est ici très difficile avec la scarlatine. La pre¬ 
mière variété se distingue plus facilement de la rougeole, car 
les papules se montrent plus tôt et disparaissent plus tard que 
dans la rougeole; en outre, elles ne présentent pas un grou¬ 
pement en croissant. 

Comme symptômes accessoires, on peut observer du catarrhe 
laryngé et bronchique avec quintes de toux. Trousseau, oppo¬ 
sant la rubéole à la rougeole, dit que dans la première on 
n’observe ni catarrhe conjonctival, ni coryza, ni toux; cela est 
vrai dans les formes bénignes. 

Enfin, dernier caractère, la rubéole ne confère pas l’immu¬ 
nité contre la rougeole et la scarlatine; c'est en raison do ce 
seul fait que plusieurs auteurs proclament sa spécificité. Ce 


n’est pas là, dit Guthrie, un critérium suffisant; la loi d’immu¬ 
nité souffre, en effet, trop d’exceptions pour qu’on puisse 
conclure à la spécificité de la rubéole, de ce que le sujet con¬ 
tracte plus tard la rougeole ou la scarlatine. P. Üell.ay. 

III. —Tétanie et ostéopathies au cours de la dilatation d’es¬ 
tomac; par Robert Preple. (Medicine Detroit, janvier 1898.) 

III. —L’auteur a observé un sujet atteint de dilatation stoma¬ 
cale avec état cachectique assez prononcé, qui a présenté une 
crise très nette Je tétanie,caractérisée par des contractures spas¬ 
modiques des muscles du bras, de l’avant-bras et de la main, 
et la contracture des masséters. Cependant, on nota l’absence 
des signes de Chvostek et de Trousseau. Cette crise tétanique 
dura six heures. C’est là un accident qui n’est pas rare dans 
les affections des voies digestives. Kussmaul le premier a si¬ 
gnalé son existence dans l’ectasie gastrique. Sa pathogénie a 
donné lieu à des théories nombreuses : s’agit-il de troubles 
nerveux réllexes ou d’un syndrome infectieux ou toxique ? La 
théorie de l’auto-intoxication est aujourd’hui la plus en fa¬ 
veur. On sait que l’extirpation du corps thyroïde est souvent 
suivie d’accidents tétaniques; il est permis d’en conclure que 
ces accidents sont causés par des poisons fabriqués par l’orga¬ 
nisme, poisons que la glande thyroïde serait destinée à détruire. 
On a recherché dans le contenu de l’estomac normal ou dilaté 
s’il y avait des substances capables de déterminer expérimen¬ 
talement la tétanie, mais ces recherches n’ont encore donné 
aucun résultat précis. 

Le malade observé par l’auteur présentait en même temps 
des déformations des doigts, identiques en tous points à celles 
décrites par Marie sous le nom d’ostéo-arthropathie hyper- 
trophiante pneumique. Les doigts étaient déformés en forme 
de spatule et la radiographie rend évidente l’hypertrophie des 
têtes phalangiennes. 

C’est surtout dans la dilatation dos bronches et dans les 
bronchites fétides qu’on observe cette lésion ; il s’agit encore 
ici d’une auto-intoxication qui a son point de départ dans les 
produits de sécrétion des bronches plus ou moins putréfié-;. 
L’action de ces toxines est comparable à celle exercée par le 
phosphore sur l’os et le cartilage. 

Dans le cas particulier, la lésion osseuse résulte de l’intoxi¬ 
cation gastrique; c’est d’ailleurs le seul cas do dilatation de 
l’estomac où cet accident soit signalé. P. Bellay. 

IV. —La température dans l’endocardite, par Lan ier Bhunton. 

{Edinburgh medical Journal, mai 1897.) 

IV. — L’auteur, après quelques considérations intéressantes 
sur la nature de l'endocardite, en décrit la symptomatologie et 
insiste sur les difficultés de son diagnostic. Raccorde une grande 
valeur séméiologique au tracé thermique et pose en principe 
que le thermomètre est tout aussi utile que le stéthoscope 
comme moyen de diagnostic dans l’endocardite ulcéreuse. 
Mais il importe de prendre la température plusieurs fois dans 
la journée, pour déceler les accès qui sont souvent passagers. 
Un enfant, observé par l’auteur, présentait, comme seuls si¬ 
gnes d'endocardite, un souffle systolique mitral et un accès 
fébrile dans la journée, alors que la température était normale 
matin et soir. Aussi, en l’absence de suppuration ou de mala¬ 
ria, faut-il penser à l’appendicite quand un sujet présente des 
accès fébriles. C’est aussi la courbe thermique qui permet de 
différencier l’endocardite ulcéreuse de la fièvre typhoïde, qui 
lui ressemble beaucoup. 

Malgré tout, l’endocardite peut donner lieu à des formes 
cliniques impossibles à reconnaître. L’auteur a observé un 
vieillard de 65 ans présentant une tumeur de l’abdomen dure, 
bosselée, faisant saillie dans l’hypocondre gaucho, avec ca¬ 
chexie progressive; on avait lieu de penser à une tumeur ma¬ 
ligne. On entendait à l’aorte un souffle systolique. A l’auiop- 
sie, on constata que la tumeur n’était autre que la rate rem¬ 
plie d'infarctus partis de l’aorte, dont les valvules sigmoïdes 
présentaient dos lésions'd'endocardite. Le traitement do l’en¬ 
docardite aiguë doit avoir pour but de réaliser l’antisepsie 
générale ; l'auteur conseille le beuzoate de soude. 

1’. Bellay. 
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V, — De l’acromégalie; par Goy IIinsdale. [Medicine Detroit, 
juin, juillet, août 1898.' 

■y. — C’est une mononfraphie très complète de la question 
que publie M. Guy Hinsdale : historique, symptomatologie, 
diagnostic y sont exposés en détail ; les théories pathogéniques, 
si nombreuses, y sont toutes passées en revue. Les symptômes 
sont divisés en objectifs et subjectifs. Les principaux signes 
objectifs se résument en une augmentation de volume des ex¬ 
trémités : mains, pieds, face, nez, langue; le crâne grossit 
par suite de l’élargissement des sinus frontaux; il existe sou¬ 
vent une cyphose cervico-dorsale. 

Les symptômes subjectifs consistent en céphalalgies très 
pénibles, aménorrhée, troubles digestifs, dépression psychi¬ 
que, troubles de la vue, tels que exophtalmio, hémianopsie, 
cécité. La marche de l'affection est lente et présente deux 
phases, l’une d'éréthisme, l'autre de cachexie. Ce qui carac¬ 
térise l’affection anatomiquement, ce sont les lésions de la 
glande pituitaire; celle-ci est hypertrophiée, creuse la selle 
turcique, comprime les vaisseaux et nerfs voisins, sinus caver¬ 
neux, nerfs des troisième, quatrième, cinquième paires, nerf 
optique. 

Parmi les théories pathogéniques, la plus en faveur est la 
théorie hypophysaire (Marie) : l’acromégalie serait une dys¬ 
trophie toxique due à l’altération de la glande pituitaire, 
comme le myxœdème résulte d’altérations thyroïdiennes. Ces 
deux organes, corps thyroïde et corps pituitaire, semblent 
d’ailleurs liés par des rapports étroits. 

L’auteur termine par une intéressante discussion sur la fa¬ 
çon dont on doit comprendre les rapports qui existent entre 
l’acromégalie et le gigantisme. Les recherches faites sur les 
squelettes de géants ont montré que la fosse pituitaire était 
souvent énorme, ce qui a porté plusieurs auteurs à conclure 
que le gigantisme rentre dans le cadre de l’acromégalie. L’au¬ 
teur pense, avec Virchow, qu’il convient de faire une distinc¬ 
tion entre le gigantisme total et le gigantisme partiel (ju’on 
observe dans l’acromégalie. P, Rèllay. 


REVUE DES lïlALADIES DU LARYNX, DU NEZ ET DES DREILLES 

Rédacteur spécial : m. le n' baratoux. 

I — Un corps étranger dans le larynx ; par Ernst Eubn- 
ROOTH. {Finska Liikaresallhafuls llandlingar, déc. 1898.) 

I. — L'auteur communique un cas d’un corps étranger 
dans le larynx, remarquable par la difficulté de faire une dia¬ 
gnose exacte. 

Fille de 10 mois envoyée par le médecin traitant à l'hôpital 
le 25 juillet 1S9S, sous la diagnose : « Probablement croup. » 
Après avoir toussé quelques jours, l’enfant était tombée gra¬ 
vement malade le 1"'juillet avec respiration striduleuse, toux, 
vomissements et malaise général. 

Elle a une constitution vigoureuse et un bon état de nulri- 
tion, mais elle est gravement affectée. La température est de 
38» C. Les lèvres cyauotiques. Le cri enroué. La respiration 
striduleuse. Les muscles inspirateurs très forcés. La toux 
cause des attaques de suffocation. Fréquence de respiration 
Pi par minute. La gorge rougissante. Sur chaque poumon on 
entend des bruits humoriques. Pouls 135. 

A cause des symptômes du croup on fait une injection au 
sérum antidiphtérique et on place l'enfant dans une tente à 
vapeur. Le 26 juillet mêmes symptômes. Temp. 39» O. Bacilles 
de Lœfiler ne sont pas constatés avec certitude. Le 27 juillet. 
Souflle tubaire sur le poumon droit et bruits humoriques nom¬ 
breux des deux côtés. En touchant la gorge, il n’y a rien d’a¬ 
normal. Mort le 27, à 11 h. 1/2 le soir. 

Autopsie : pneumonie aiguë dans le lobe inférieur et mé.iian 
du poumon droit. Des foyers bronchopneumoniques dispersés 
dans le lobe inférieur du poumon gauche. Dans la région 
sous-glottique du larynx on trouve une arête longue de 1 c., 5. 
et largo de 0 c.,5. Les cordes vocales un peu (udémateuses. 
Après un examen minutieux on a constaté que l’enfant, lejour 
du commencement de son affection, avait mangé du poisson. 
L’enfant était gardée et nourrie par une vieille femme à vue 


faible, pondant que la mère, qui n’était pas mariée, était occu¬ 
pée dans un établissement industriel. 

II. — De l’intervention chirurgicale dans les cancers du la¬ 

rynx ; par Pedro Morales. (Thèse de Paris, 1898.) 

IL — A l’occasion d'une opération de laryngectomie totale 
sans trachéotomie préalable, M. Moralès a cherché à exposer 
l’état de la question du traitement opératoire des cancers du 
larynx. La seule opération personnelle qu’il rapporte a trait à 
un malade atteint d’un cancer développé principalement aux 
dépens de la partie gauche de la région glottique. Quelques 
jours après l’intervention, la trachée fixée par des points de 
suture à la peau de la fourchette sternale s’est rétractée entraî¬ 
nant les fils à sa suite : la mort est survenue par asphyxie 
mécanique et par bronchopneumonie. Même accident était 
déjà survenu chez un malade de M. Périer, qui préconise ce 
procédé. Chez un autre patient de ce dernier chirurgien, quel¬ 
ques jours après l’opération, on constate que la trachée a une 
tendance à descendre et entraîne les bords de la peau qui font 
soupape. 

Malgré les courtes recherches bibliographiques, l’auteur 
conclut que la laryngectomie totale est devenue, grâce au pro¬ 
cédé de M. Périer, une opération facile. Son indication est for¬ 
melle dans le cas de cancer extrinsèque; elle semble discutable 
ceux de cancer intrinsèque. La rétraction et la chute de la 
trachée dans le médiastin est une complication qui peut sur¬ 
venir les jours suivant l’intervention. 

Pour les cas de cancer intrinsèque, la laryngectomie doit 
être précédée d’une laryngotomie exploratrice. Il faut s’en te¬ 
nir à la laryngotomie et à l’extirpation pure et simple de la 
tumeur, quand l’extirpation sera jugée possible. En somme, il 
faut reculer les limites de la laryngotomie et restreindre celles 
de la laryngectomie en cas de cancer intrinsèque du larynx. 

III. —The advantages ofthe Trendelenburg posture duiâng 
ail operations involving directly or iudlrectly the cavl- 
ties of the mouth, nose and the trachea with a Report 
of two cases of epithelioma and sarcoma of the tonsii; 
par W.-W. Keen. [Annals of Surgery, july 1897.) 

III. — L’auteur désire appeler l’attention sur les avantages 
qu’offre la position de Trendelenburg pour les opérations sur 
les amygdales et les végétations adénoïdes, et surtout pour 
l’ablation des tumeurs du pharynx, du naso-pharynx, de la 
langue et des lèvres, du nez, du bec de lièvre, de la fissure du 
palais, etc. Le malade est incliné suivant un angle de 35» à 40». 
On évite ainsi les dangers d’une pneumonie consécutive et on 
peut se passer de la trachéotomie préalable. De cette façon on 
peut même administrer le chloroforme au moyen d’un peu de 
coton porté sur une pince à anneau. Autre avantage de cette mé¬ 
thode, on peut voir facilement l’intérieur de la bouche, au be¬ 
soin l’emploi de l’éclairage électrique est d’un grand secours. 
Enfin on évite que le sang ne vienne faire irruption sur la bou¬ 
che de l’opérateur et interrompre ainsi l’opération. 

XV. — Trois cas de chirurgie du larynx, a Epithelioma 
pavimenteux des cordes vocales b) des angiomes intra- 
laryngés, c, Laryngocèle; par J. VAUTKhom {Archivesprovin¬ 
ciales de Chirurgie, 1897, septembre.) 

IV. _ a) L’opération fut faite en trois temps : trachéotomie 
préalable, puis thyroïtomie, et enfin suture. La trachéotomie 
préliminaire fut rendue un peu complexe par l’ossification de 
la trachée, le malade étant âgé de 55 ans. Il fut impossible 
d’introduire d’emblée la canule de Trendelenburg sans résé¬ 
quer un peu des anneaux de la trachée. Fuis, après l’ablation 
des parties malades, une hémorragie abondante se produisit, 
ce qui nécessita la réouverture de la plaie à sa partie supé¬ 
rieure pour lier deux veines volumineuses coupées au ther¬ 
mocautère. 

bj L’opération eut lieu par voie extralaryngée, contraire¬ 
ment au procédé habituel. Après trachéotomie préalable, 
M. Pantaloni pratiqua la thyrotomie. 

C-) 11 s’agit d’une laryngocèle par rupture de la membrane 
thyro-hyoidienne et hernie de la muqueuse supra-glottique à 
la suite d’effort musculaire chez un boulanger. La tumeur 
fut extirpée complètement. 
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V. — Cas de prolapsus double du ventricule de Morgagni 
guéri par l’ablation; par Lichtwitz. — (^Soc. de Laryngologie 
de Paris, juillet 1898.) 

V. — Cette affection consiste en une hyperplasie circons¬ 
crite de la muqueu.se du ventricule qui se présente sous la for¬ 
me d’un bourrelet au niveau de l’orifice ventriculaire. Cette 
affection est plus fréquente que ne l’ont cru B. Frankel, qui n’en 
cite qu’une trentaine de cas, et O’Chiari qui n’a pu en réunir 
qu’une quarantaine environ. 

Le premier degré de cette affection a été décrit par H. Sfork 
sous le nom d’affection catarrahale du ventricule de Morgagni, 
qu’on observe surtout chez les chanteurs. Le deuxième degré 
se présente sous forme de bourrelet nettement séparé de la 
bande ventriculaire et recouvrant en partie la corde vocale. 
A un troisième degré, le prolapsus fait saillie entre les cordes, 
simulant un volumineux polype. Le seul moyen de se débar¬ 
rasser de cette affection est d’enlever les parties saillantes à la 
pince coupante. 

VI. — Maladies du larynx, du nez et des oreilles, par A. 

Caste.x. — (Paris, Baillère, 1899.) 

VI. — L’auteur s’occupe d’abord des maladie.s du pharynx, 
puis de celles du larynx : moyens d’exploration, laryngites ai¬ 
guës et chroniques, nodules vocaux et maladies de la voix, né¬ 
vroses, tuberculose, lupus, syphilis, tumeurs; affections de la 
trachée. 

Dans la partie suivante M. Castex étudie la rhinoscopie, le 
toucher rhino-pharyngien, les difformités du nez, les rhinites, 
l’épistaxis, la syphilis, la tuberculose, la lèpre, la sclérose, 
les tumeurs, les corps étrangers, les calculs, les parasites, les 
fractures, les troubles de l’odorat, les végétations adénoïdes 
et les affections des sinus. 

Enfin dans un dernier chapitre consacré aux maladies de 
l’oreille, les affections des diverses parties de cet organe 
sont passées tour à tour en revue. Un chapitre est consacré 
aux infections otiques, aux suppurations. 

VII. — Sur le pseudo-parasitisme des myriapodes chez 
l’homme; par Raphaël Blanchard. (Arch. de Parasitologie, 
1898, t. I, n* 3, p. 432.) 

VIL —M. Blanchard a fait une étude intéressante sur les 
myriapodes qui vivent chez l’homme à l’état de pseudo-para¬ 
sites siégeant soit dans les fosses nasales, soit dans le tube 
digestif ; le premier cas est de beaucoup le plus fréquent. 

• L’auteur a pu recueillir 27 observations dont 6 observations 
nouvelles dues à MM. Baratoux, Barrois, Bavay, C. Chauveau 
et Munoz Ramos. Les différentes espèces trouvées appar¬ 
tiennent au Geophilus carpophagus, au G. electricus, G. si¬ 
milis, G. cephalicus et au Lithobius forfïcalus, ce dernier 
dans deux cas seulement. En général, ces myriapodes s’intro¬ 
duisent dans l’organisme par la bouche avec des fruits, du 
cresson, ils passent dans le pharynx, dans les fosses nasales, 
puis s’enfoncent quelquefois, soit dans le sinus maxillaire, 
soit dans le sinus frontal. 

Le malade a la sensation d’un corps étranger, il éprouve du 
fourmillement ou des chatouillements, des démangeaisons, du 
prurit, provoquant des éternuements grâce auxquels le para- 
■ site peut être expulsé. Dans le cas contraire, il fait un séjour 
prolongé dans les fosses nasales où il détermine une sensa¬ 
tion de chaleur et de sécheresse des fosses nasales, un écou¬ 
lement purulent noir et mêlé de sang, l’abolition de l’odorat, de 
la céphalalgie assez violente pour causer dos: insomnies per¬ 
sistantes. La douleur siège principalement à la partie infé¬ 
rieure du front et à la racine du nez ; elle peut s’étendre vers 
l'oreille, les dents, la tempe, l’œil, etc. Ces accidents amènent 
parfois une irritabilité nerveuse voisine de la folie, des accès 
de délire, des vertiges, des convulsions, la perte de la parole, 
la contraction spasmodique des mâchoires, des bourdonne¬ 
ments, de la dyspnée, des accès de toux, du larmoiement, des 
troubles delà vision, des nausées et des vomissements. 

L’animal est expulsé soit en se mouchant, soit en éternuant, 
quelquefois il peut spontanément sortir par la bouche dans 
un accès de toux. Parfois on est obligé d’avoir recours à 
l’usage de liquides volatils et odorant,s ou à l’emploi dos 
douches nasales. Dans un cas on a dù recourir à l’ouverture 
du sinus frontal et du sinus maxillaire. ; 


VIII. — De l’extirpation rapide des pseudo-polypes naso- 
pharyngiens; par Lichtwitz. (Soc. de Lar. de Paris, 1898.) 

VIII. — Il s’agit des tumeurs fibreuses ou fibro.muqueuses 
du naso-pharynx qui s’implantent sur la voûte pharyngée, sur 
les choanes ou sur tout autre point de la partie postérieure des 
fosses nasales, au moyen d’un pédicule mince et fibreux. Le 
terme de pseudo-polype naso-pharyngien a été employé tout 
d’abord par Bensch. 

Il est difficile d’employer l’anse galvanique, et même l’anse 
froide qu’on ne réussit pas toujours à appliquer. 

L’auteur conseille l’emploi du crochet de Lange par la 
voie nasale, l'usage de la pince rétro-nasale. 

Nota. — Nous avons déjà conseillé depuis longtemps l’usage 
d’un couteau galvanique en forme de serpette, dont on se sert 
comme de crochet de Lange. 

IX. — Traitement chirurgical de l’otite chronique sèche 
par l'évidement pètro-mastoïdien avec tubage de l’oreille 
moyenne; par Malherbe. (Acad, méd., 1898, oct.) 

IX. — Ce traitement déjà employé par quelques auteurs 

pour remédier à la surdité occasionnée par l’otite sèche, a été 
modifié par le D"' Malherbe qui se basant sur une idée spéciale 
de la physiologie sensorielle, cherche à rétablir l’équilibre de 
la pression intra-tympanique au moyen d’un petit tube de 
celluloïd incurvé en forme d’U dont il place l’une des extré¬ 
mités dans l’antre, tandis que l’autre sort dans le conduit 
auditif à travers une ouverture faite dans sa paroi postérieure, 
à la jonction du conduit membraneux avec le conduit osseux. 
La concavité du tube se met à cheval sur le bord antérieur do 
l’apophyse mastoïde. J. Baratoux. 

REVÜE^DrMTcROBÎÔLOGIE 

Rédacteur spécial : d'r.asion. 

I. — Etude sur les parasites de la malaria ; 
par Hads Ziemahn. (1 vol. in-18, léna, 1898.) 

1. — Depuis la découverte de Laveran, nombreuses ont été 
les recherches destinées à élucider la biologie de l’hémato¬ 
zoaire. Avec Laveran et la plupart des auteurs français et 
anglais, on n’admet qu’une seule espèce de parasite, subissant 
des modifications morphologiques bien connues, et pouvant 
réaliser les infections paludéennes les plus diverses. Telle n’est 
pas l’opinion des savants italiens et de beaucoup de savants 
allemands. 

D’après Golgi il existerait deux variétés d’hématozaire, l’un 
produisant la tierce, l’autre la quarte, la quotidienne ressor¬ 
tant de Tune ou de l’autre, suivant le cas (tertiana duplicata, 
quartana triplicata de Golgi). Marchiafava et Bignami, Mane- 
berg, vont plus loin et admettent l’existence d’une troisième 
variété d’hématozoaire, spéciale aux formes malignes de la ma¬ 
laria. C’est de lui seul que dériveraient dans certaines condi¬ 
tions, les corps falciformes ou en croissant. Enfin ces corps en 
croissant, les corps sphériques libres et même flagellés ne 
posséderaient aucune propriété reproductive. 

Ziemann adopte cette conception dans ses grandes lignes ; 
mais y ajoute quelques considérations du plus grand intérêt. 
Au cours de ses recherches, portant sur un grand nombre de 
cas, le sang a été fixé sur lames, soit par l’immersion succes¬ 
sive pendant deux heures dans la solution do Manneberg et 
dans l’alcool absolu, soit par l’action de la chaleur sèche (105° C) 
pendant une demi-heure. 

La coloration se fait à l’aide de l’hématoxylène alunée et de 
féosine (Manneberg), ou bien du mélange suivant : 

Solution aqueuse à 1 0/0 de bleu de méthylène. 10 gr. 

— à 0,1 0/0 d’éosine.00 — 

L’érythrosinepeut remplacer au besoin l’éosine.Les solutions 
de bleu de méthylène, non filtrées et soigneusement décantées, 
sont prélérables aux solutions filtrées. 

Quelle que soit l’espèce d’hématozoaire considérée, l’évolu¬ 
tion en est toujours uniforme, ün aperçoit tout d’abord dans 
l’hématie un corpuscule de 2 (a de diamètre environ; et qui ne 
tarde pas à augmenter de volume. Bientôt, grâce aux réactifs 
colorants on distingue une partie centrale colorée en rouge, 
très ténue, c’est la substance chromatique, considérée par 
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certains comme une formation nucléaire, et une partie périphé¬ 
rique, colorée en bleu et répondant au protoplasma. Tout au¬ 
tour de la chromatine il existe une zone transparente ou zone 
achromatique de Ziemann. 

Lorsque le parasite atteint tout son développement, et occupe 
la presque totalité de l’hématie, la substance chromatique se 
divise en plusieurs fragments ; chacun de ceux-ci s’entoure 
d'une zone achromatique et d’une bande de protoplasma. Puis, 
l'hématie détruite, chacune de ces nouvelles formations, mise 
ainsi en liberté, constitue un jeune parasite, apte à infecter 
d’autres globules sanguins. 

L’évolution de l’hématozoaire de la tiei-ce dure deux jours ; 
celui de la quarte, trois jours. Ce dernier, dès les premières 
heures de son développement, se présente sous forme ronde ou 
ovale, sans pigment dans son intérieur. L’hématozoaire de la 
tierce a un protoplasma plus foncé, mieux délimité ; la subs¬ 
tance chromatique se fragmente déjà, la zone achromatique 
est plus apparente; le pigment est assez abondant. Dès la 
16“ heure le parasite occupe le tiers de l’hématie, la substance 
chromatique est divisée en 2 ou 3 morceaux, le pigment est 
très abondant ; enfin Thématie infectée est hypertrophiée, ce 
qui ne se produit pas pour Thématie contenant l’hémato¬ 
zoaire de la lièvre quarte. 

, La différence s’accentue entre ces deux formes, dans les 
heures qui suivent ; et Ziemann consacre à cette étude un long 
chapitre destiné à faire ressortir les particularités morpholo¬ 
giques ou biologiques de chacun des deux parasites. 

L’hématozoaire des fièvres malignes semble être le même 
que celui de la fièvre estivo-automnale des auteurs italiens; il 
est plus petit que les parasites déjà étudiés ; son protoplasma 
présente des contours plus nets; la substance chromatique se 
rencontre surtout aux extrémités, et le plus souvent sous for¬ 
me de bâtonnets. Il n’est pas rare de voir plusieurs parasites 
inclus dans le même globule. Tout comme dans la fièvre quarte 
le globule ne subit ici aucune hypertrophie; mais sa coloration 
est plus sombre ; et Ton remarque souvent à sa surface comme 
une cassure brillante, que Ton ne rencontre pas dans les for¬ 
mes bénignes de la malaria. 

La maturation de ce parasite ne se fait pas dans le sang 
circulant, mais exclusivement dans les organes, la rate et la 
moelle osseuse en particulier. 

Tous ces hématozoaires subissent sous certaines influences, 
diverses modifications ; après la mort du paludique, ils devien¬ 
nent immobiles, le protoplasma se fragmente, la chromatine 
se dispose on amas arrondis, tout autour des dépôts pigmen¬ 
taires. Ingérés par les sangsues, ils ne tardent pas à succomber 
l’hématozoaire de la tierce en 24 heures, celui de la quarte ou 
des formes malignes en 3 jours. Pareille constation plaide peu 
en faveur de l’opinion soutenue par Mauron, et qui prête aux 
moustiques un rôle important dans la dissémination du virus 
palustre. L’action de certains médicaments (phénocolle, bleu de 
méthylène) sur l’hématozoaire inclus dans Thématie est nulle ou 
insignifiante. Seule la quinine amène une rapide fragmentation 
du protoplasma. 

L’auteur termine son important travail par une étude com¬ 
plète d’autres hématozoaires que Ton rencontre communément 
dans le sang des ruminants atteints de la fièvre du 'Texas, dans 
le sang de certains oiseaux ou d’animaux à sang froid. 

IL— Note sur quatre microbes, rappelant le bacille d’Eberth 
rencontrés dans la vase dés eaux de la Tamise; par Hûus- 
roN. {Cent. f. Tant. u. Inl'eht., 1SP8, N° li.j 

11. — Au cours de l’analyse bactériologique des eaux et 
des vases de la Tamise, Houston a isolé quatre échantillons de 
bacilles éberthiformes. Deux de ces bacilles rappelaient absolu¬ 
ment, par leurs divers caractères de culture et leur aspect, le 
bacille typhique. Les 2 autres donnaient au bouillon des traces 
d’indol ; mais ils ne coagulaient pas le lait et ne faisaient point 
fermenter les milieux sucrés. Aucun de ces quatre échantil¬ 
lons cependant ne subissait la réaction de Widal. Ues re¬ 
cherches montrent combien il faut être réservé dans l’apprécia¬ 
tion des microbes rencontrés dans les eaux. Nul doute que ces 
divers échantillons n’eussent été confondus avec le bacille 
dEberth avant les découvertes de Tfeiffer et de Widal. 

F. Ramon. 


III.— Sur la virulence du bacille de Lœffler par rapport à 
sa morphologie: par L. Conoetti et G.Memmo. [Annali d’Igiene 
sperimentate, 1898, faso. I.) 

III. — Depuis les recherches de L. Martin (1892), on distingue 
trois formes de bacilles de Lœffler, les formes courte, longue 
et moyenne ; et beaucoup cliniciens ont prétendu que les an¬ 
gines graves dépendaient du bacille long, tandis que les ba¬ 
cilles moyens et courts ne semblaient être que les agents des 
diphthéries bénignes. C’est contre une pareille interprétation 
que s’élèvent L. Concetti et G. Memmo; d’après leurs recher¬ 
ches, ne portant il est vrai que sur 21 cas, il n’y aurait pas de 
rapport absolu entre la virulence et la grandeur du microbe. 
Si en effet on examine la toxicité des filtrats de culture de 
30 jours, par l’injection sous-cutanée de doses variables à des 
cobayes adultes, on constate des résultats divers, et nullement 
en rapport avec la forme du microbe producteur de la toxine. 
Ainsi il suffit parfois de 0 cc.,002 de toxine, provenant d’un 
bacille court, pour tuer un gramme de matière vivante, alors 
que la toxine sécrétée par un bacille long ne tue qu’à la dose 
de 0 cc.,006 et même 0 cc.,03, et ^inversement. En consé¬ 
quence, de la forme bacillaire on ne peut conclure nullement 
à la plus ou moins grande gravité de la maladie; et toutes les 
fois que Ton constatera dans la gorge d’un angineux un ba¬ 
cille de Lœffler, de diamètre quelconque, il sera indispensable 
d’instituer le traitement par le sérum. Ramon. 


VARIA 

Les Eaux de source à. Paris. 

Le X'VIR arrondissement de Paris est alimenté depuis plu¬ 
sieurs jours d’une eau trouble qui cependant est qualifiée d’eau 
de source par le service administratif des Eaux. Cette eau 
provient de la captation récente des sources de la Vigne et du 
Verneuil dans TEure-et-Loir, sources qui émanent de la 
petite rivière de TAvre, qui disparaît à quelques distances 
dans les fissures du sol. L’altération de ces eaux coïncide avec 
une recrudescence de la fièvre typhoïde dans le XVIP arron¬ 
dissement dont les habitants protestent. Voici ce qu’écrit dans 
le Temps un de ses rédacteurs habitant cet arrondissement : 

« L’eau qui nous arrive a pris une teinte jaunâtre assez 
accentuée. Ce n’est pas le cas, paraît-il, dans toutes les maisons, 
mais c’est le cas dans celle où je demeure. Carafes et pots à 
eau présentent depuis trois semaines au moins un aspect très 
peu engageant. 

« La première pensée qui nous est venue a été qu’un acci¬ 
dent quelconque avait déterminé la contamination de notre 
eau de source par Teau de Seine, et, tout en nous étonnant do 
ne pas voir d’affiches avertissant du fait, nous nous sommes 
mis à faire bouillir notre eau. » 

En même temps les habitants du XVIP arrondissement de¬ 
mandant une enquête, le Conseil municipal leur a donné satis- 
lactionet une commission, sous la direction de M. Bompard, 
doit faire une enquête. 

Nous reproduisons, à ce sujet, les intéressants renseigne¬ 
ments que le Journal des Débats du 1"' février publie sur 
TAvre et l’adduction de ses eaux à Paris. 

« Au moment du captage des sources do la Vigne et du Ver¬ 
neuil, les membres des Conseils généraux des départements 
de TEure et do TEure-et-Loir firent de vaines protestations, 
alfirmant que les prétendues sources de la vallée de TAvre 
n’étaient que des nappes d’eau provenant de la perte de la ri¬ 
vière d’Avre dont Teau, après s’être perdue dans des fissures 
du terrain calcaire, réapparaissait sous un nouveau nom. 
M. Feray, pharmacien d’Evreux, se livra même à cette époque 
à une curieuse expérience. Il versa aux pertes de TAvre une 
certaine quantité de fluorescine et, le lendemain, les préten¬ 
dues sources de la Vigne et du Verneuil laissaient couler des 
eaux teintes du plus beau vert. L’événement fut constaté offi¬ 
ciellement; mais, malgré le rapport dos hygiénistes, la com¬ 
mission d’études n’en tint pas compte et les ingénieurs pas¬ 
sèrent outre. 

« Enfin, le projet de loi déterminant les conditions de Tad- 
duction de ces eaux à Paris ne permettait d’introduire que 
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1.280 litres d’eau à la seconde dans les conduites d’adduction. 
Croyant probablement bien faire, les ingénieurs établirent des 
conduites captant 3.000 mètres à là seconde et comme, en 
temps de sécheresse, le débit n’était pas suffisant pour opérer 
le refoulement vers Paris, ils amenèrent plusieurs drains, et, 
notamment, le petit ruisseau du Breuil pour augmenter l’ad¬ 
duction d’eau dite de source. 

« Le Breuil, il faut bien le dire, est un ruisseau de petit débit, 
qui traverse la ville de Verneuil, à laquelle il sert, en quelque 
sorte, de tout à l’égout. 

< Vers la fin de l’année 1897, les habitants de la vallée de 
l'Avre firent de justes plaintes au Ministre des travaux publics 
pour lui faire entendre que les ingénieurs de la Ville de Paris 
prenaient non pas 1.280 litres d’eau par seconde, ainsi que 
l’avait prescrit la loi, mais bien plus de 3.000, et que toute la 
région manquait d’eau. 

« Il paraît que l’enquête administrative a donné raison aux 
habitants de la vallée de l’Avre, puisque M. Doniol, ingénieur 
en chef, a fait un rapport favorable et qu’actuellement on pro¬ 
cède à la réfection de l’aqueduc pour en réduire le débit. 

(c Pour revenir aux seules qualités de cette eau de source, il 
est peut-être utile de rapporter un propos de M. Cadoux, 
maire de Tillières. Il paraît que pendant l’été dernier, au mo¬ 
ment où les Parisiens manquaient d’eau do source, on vit venir 
de Paris, le 20 août 1898, des ingénieurs et des constructeurs 
qui, sans autre raison que leur bon vouloir, détournèrent les 
eaux de l’aqueduc et les firent couler dans une rivière voisine. 
Cette eau était alors tellement contaminée, qu’il devenait indis¬ 
pensable de l’épargner aux Parisiens. 

« Autre chose. Quelques jours avant l’avis officiel de la Di¬ 
rection des Eaux, des ingénieurs, — ne dépendant pas de la 
préfecture de la Seine, bien entendu, — remarquèrent que les 
thermomètres placés par eux aux conduites servant l’eau de 
source sur la rive gauche passaient subitement de 14°, — tem¬ 
pérature constante de l’eau de source servie en sous-sol, — à 
18 et 19». Ils adressèrent de justes réclamations aux ingénieurs 
de la Ville. 

« On leur répondit que, par suite d’un accident, il avait été 
urgent de servir inopinément l’eau du drain de Saint-Maur 
dans des conduites d’eau de source. Or, en consultant les plans 
de la Ville de Paris, on remarque que l’eau du drain de Saint- 
Maur ne peut être amenée que dans les réservoirs de Ménil- 
montant et de Montmartre, et qu’il est matériellement impos¬ 
sible de la faire arriver dans les réservoirs desservant la rive 
gauche. L’eau, prétendue de source, n’était à ce moment que 
de la vulgaire eau de Seine. On n’en saurait faire grand grief 
aux ingénieurs de service des eaux. Il y avait eu un accident. 
Mais encore aurait-il été utile, pour l’hygiène publique, de 
prévenir la population pour qu’elle puisse prendre les précau¬ 
tions d’usage quand on lui sert de l’eau contaminée. Et c’est 
seulement quelques jours plus tard que l’on prévint les habi¬ 
tants de la rive gauche de la nécessité pour eux de faire bouil¬ 
lir leur eau. Que de maladies auraient pu être ainsi évitées! 

O Le directeur et les ingénieurs du service des eaux ne sont 
évidemment pas maîtres de faire arriver à leur gré telle ou telle 
quantité d’eau de source nécessaire à la population ; mais ils 
seraient bien coupables s’ils ne prévenaient pas en temps utile 
qu’ils substituent l’eau de rivière à l’eau de source. » 

Médecins et Compagnies d’assurances en Belgique. 

La Fédération médicale belge, qui est parvenue avec tant de 
succès à inspirer aux Sociétés de secours mutuels des tarifs 
raisonnables pour les Médecins belges, a pris des mesures 
analogues à l’égard des Compagnies d'assurances contre les 
accidents et sur la vie. Les dispositions suivantes ont été 
adoptées : 

A. Assurances-Accidents. — I» La Fédération médicale 
belge no reconnaît plus que les Sociétés d'assurances qui ont 
fait une convention avec elle ou avec chacun des cercles et 
syndicats affiliés; 2“ les honoraires auxquels les Médecins 
auront droit pour soins donnés dans chaque cas, seront men¬ 
tionnés dans un tarif annexé à la convention et que la Fédéra¬ 
tion aura à élaborer; 3“ les nouvelles polices renseigneront 
formellement si le paiement de nos honoraires incombe à l'as¬ 
sureur ou au patron assuré ; 4“ tous les membres des Associa¬ 


tions fédérées seront agréés par les Compagnies qui ont des 
assurés dans leur rayon d’action, tant pour délivrer les certi¬ 
ficats que pour donner leurs soins aux blessés; 5“ les Compa¬ 
gnies pourront, toutefois, conserver les Médecins inspecteurs 
qui auront à se conformer aux règles de la déontologie ; 6° les 
honoraires pour certificats et consultations avec le Médecin 
inspecteur seront toujours à la charge de la Compagnie; 
7“ les membres des Sociétés affiliées ne délivreront plus de 
certificats aux Compagnies qui n’auront pas fait de conven¬ 
tion avec la Fédération, à moins qu’ils n’y soient forcés par 
leurs fonctions de Médecin de l’usine assurée ; alors même ces 
certificats seront très laconiques et délivrés sur papier libre; 
8» les positions acquises des Médecins agréés actuels seront 
conservées, s’ils le désirent, en ce qui concerne les polices en 
cours et seulement jusqu’à leur renouvellement. 

B. Assurances-Vie. — 1“ Les certificats pour assurances 
sur la vie, seront payés au tarif minimum de vingt francs, 
quel que soit le montant de l’assurance. Ce prix sera majoré 
de un franc par kilomètre de distance parcourue à l’aller et au 
retour et augmenté en cas d’examen bactériologique ,et d’ana¬ 
lyse quantitative des éléments normaux ou anormaux de l’u¬ 
rine. 2° Les Sociétés d’assurances qui n’assurent que des 
sommes relativement faibles sur la vie des ouvriers et qui 
n’exigent qu’un rapport succinct ne payeront ce rapport que 
cinq francs au minimum ; 3“ les examens d’assurance à la 
Caisse d’épargne seront à la charge de celle-ci; les rapports, 
en raison des nombreux détails qu’ils exigent, seront payés 
dix francs et pourront être délivrés par tous les membres de 
la Fédération. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page VII des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

Maladies du système nerveux. — M. Gilles de la Tourette. 
Policlinique le mercredi à 10 heures, hôpital Saint-Antoine, laho- 
toire Axenfeld. 

Eleotrothérapie. Radiologie. — M. le D' L.-R. Regnier, chel 
du Laboratoire d’électrothérapie et de radiologie de la Charité. 
Conférences à 5 heures. Exercices pratiques les mardis et jeudis 
de 2 heures à 5 heures. 

Gynécologie et chirurgie abdominale. — M. le Dr Fodrnel, 
lauréat de la Faculté, a commencé le mardi 17 janvier 1899, à 
8 heures, à l’Ecole pratique de la Faculté de Médecine, amphi¬ 
théâtre Cruveilhior, un cours public et gratuit de Gynécologie et 
de chirurgie abdominale ; il le continuera les mardis et vendredis 
suivants à la même heure. 

Embryologie comparée de l'homme et des mammifères. — 
M. Gustave Loisel, le vendredi à 5 h. 1/2, rue de l’Estrapade, 18, 


NÉCROLOGIE 

M le D' G.-E. MERGIER. 

Nous avons le regret d’apprendre la mort de M. le Dr Guil¬ 
laume-Emile Mergier, décédé à Laborderie-de-Rouffignac 
(Dordogne). 

Né à Mauzens-et-Miramont le 20 juin 1862, il vint faire ses 
études médicales à Paris; la physique l’ayant plus particuliè¬ 
rement attiré, il se consacra à cette science et devint bientôt 
préparateur de physique à la Faculté de Médecine de Paris. 
Il publia même un Traité pratique do manipulations, pour 
lequel M. le Pr C.-M. Gariel voulut bien faire une préface. 

Le Dr Mergier remporta le prix Barbier pour un de ses tra¬ 
vaux de sciences physiques; il imagina aussi divers appareils 
de démonstrations, parmi lesquels nous citerons l’œil arti¬ 
ficiel, un focomètre, etc. 

Membre do la Société française de physique, il ne laissait 
passer aucune des expositions annuelles sans y envoyer quel¬ 
ques-unes de ses découvertes. 

Enfin, il fut, pendant plusieurs années, professeur à l’Asso- 
ciation philotechnique et remplit cette fonction avec un zèle 
et un dévouement dont ses élèves et ses collègues ont gardé 
le meilleur souvenir. 

Les rayons X devaient nécessairement attirer ce travailleur ; 
depuis quelques années, il ne s’occupait plus que de radios- 





LE PROGRÈS MÉDICAL. 


79 


copie et de radiographie et M. Péan l’avait même attaché a 
Laboratoire d'électricité de son hôpital. 

Malheureusement, une cruelle maladie s’abattit sur lui il y 
a deux ans et, malgré les soins dévoués de sa famille, il vient 
d’être ravi à la science,au moment où il allait recueillir le fruit 
de ses longs travaux. 

Il s’était porté candidat au dernier concours d’agrégation 
(physique), pour la Faculté de Médecine de Paris ; la maladie 
ne lui a pas permis de se présenter à ce concours. L. N. 


centimètres à l’une de ses extrémités, et de vingt-deux milli¬ 
mètres à l’autre, de façon à ce qu’il puisse servir indifférem¬ 
ment pour les adultes et pour les enfants. On se rendra compte 
aisément de sa forme générale, en examinant la figure 4. Sa 
longueur est de vingt centimètres, aussi est-il d’un maniement 
facile ; en le tenant comme une plume à écrire, on abaisse la 
langue sans difficulté. Les bords on ayant été rodés avec soin, 
il n’y a nul danger de couper la langue ou de l’érailler. Enfin, 
grâce à la transparence du cristal, il est aisé de s’assurer que 
l’instrument est parfaitement propre. 


INSTRUMENTS ET APPAREILS. 


L’abaisse-langue de Chapotot. 



Fig. 4. 

son épaisseur est de cinq 


Dans ces dernières années, nous 
avons décrit un certain nombre d’a¬ 
baisse-langue, se recommandant 
chacun par quelque particularité 
propre, mais ayant tous comme ca¬ 
ractère commun d’être métalliques. 
Or, si le métal a de grands avan¬ 
tages au point de vue particulière¬ 
ment delasolidité, iladans l’abaisse- 
langue un grand défaut, c’est qu’il 
n’est pas facile à stériliser pratique¬ 
ment. Nous ne voulons pas dire par 
là qu’on ne peut pas le stériliser, 
nous stérilisons tous les jours 
pinces, bistouris, etc..., soit par 
l’eau bouillante, soit à l’étuve. Mais, 
en ce qui concerne l’abaisse-langue, 
ces deux modes de stérilisation ne 
sont pas pratiques ; en effet, qu’on 
ait recours à l’étuve, ou qu’on fasse 
bouillir l’instrument, il faut un ins¬ 
trument par malade, par conséquent 
en prévoir le nombre et faire la sté¬ 
rilisation un certain temps avant la 
consultation, l’instrument métal¬ 
lique restant chaud longtemps. Or, 
comme les autres modes de stérili¬ 
sation ou bien sont insuffisants ou 
bien attaquent le métal, il faut re¬ 
noncer à l’abaisse-langue métal¬ 
lique. Il serait en effet très dange¬ 
reux de se servir d’abaisse-langue 
insuffisamment stérilisés, on s’ex¬ 
poserait à transmettre syphilis et 
diphtérie. Aussi beaucoup de laryn¬ 
gologistes ont-ils renoncé à l’abaisse- 
langue métallique pour prendre 
l’abaisse-langue en ébonite. Mal¬ 
heureusement l’ébonite par son 
manque de résistance ne permet de 
faire que des instruments fort 
courts et parfaitement incommodes. 
Aussi y a-t-on renoncé et a-t-on es¬ 
sayé du celluloïd ; cela ne valait pas 
mieux. On a alors pensé au verre. 
C’était là une excellente idée, mais 
les premiers modèles qui furent 
confectionnés étaient si fragiles, 
qu’on en revint aux abaisse-langue 
métalliques malgré leurs inconvé¬ 
nients. 

L’abaisse-langue de Chapotot dont 
nous allons maintenant parler nous 
paraît devoir être rapidement adopté 
par les laryngologistes, car il est 
d’une très facile stérilisation. Il est 
en effet en cristal de Bohême, ce qui 
permet de le stériliser par le subli¬ 
mé, le biiodure, etc... Il n’est pas 
fragile, car le cristal est résistant et 
millimètres. Sa largeur est de trois 


FORMULES 


XXII. — Elixir dentifrice. 


Acide borique . . 

— phénique. . 
Thymol .... 
Essence de menthe. 
Teinture d’anis. . 
Eau distillée. . . 

Cochenille . . . 


25 grammes. 

1 — 

0 gr. 25 centigr. 
X gouttes. 

10 grammes. 

1000 — 


(Galippe et Dujardin-Beaumetz.) 


XXIII —Poudre dentifrice. 

Acide borique. 2 gr. 50 centigr. 

Chlorate de potasse. 2 grammes. 

Poudre de gaïac. 1 gr. 50 centigr. 

Craie préparée. . . . • • • j ââ 4 grammes. 

Carbonate de magnésie pulvérisée. ) 

Essence de menthe.II gouttes. 

(Legendre.) 

XXIV. — Chlorodyne. 

Remède populaire en Angleterre qui, d’après Martindale, serait 
composé de la manière suivante ; 

Chloroforme.60 cc. 

Alcool rectifié.60 — 

Mélasse.'1.25 grammes. 

Extrait fluide de mélisse.45 — 

Chlorhydrate de morphine. 2 gr. 50 centigr. 

Sulfate d’atropine. 0 — 6 — 

Essence de menthe. 0 — 50 — 

Acide cyanhydrique à 1/100. ... 18 cc. 

Gomme adragaiite. 1 gr. 25 centigr. 

Eau distillée, Q. S. pour compléter 300 cc. 

(Crinon, Médicaments nouveaux.) 


NOUVELLES 


Natalité a Paris.— Du dimanche 22 janv. au samedi 28 janv. 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.218, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 426, illégitimes, 181. Total,607. 

— Sexe féminin : légitimes, 426, illégitimes, 185. Total, 611. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 • 2 424.705 habitants, y compris 18,380 militaires. Du diman¬ 
che 22 Janv. au samedi 28 janv. 1899, les décès ont été au 
nombre de 870, savoir : 445 hommes et 425 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 3, F. 4, 
_Typhus: M. 0, F. 0, T. 0.— Variole; M. 0, F. 0, T. 0. 

— Rougeole; M. 8, F. 2, T. 10. — Scarlatine: M. 4, F. 4, T. 8. 

— Coqueluche ; M. 6, F. 4, T. 10. — Diphtérie, Croup : M. 7, 
F. 5 T. 12. — Grippe : M. 4, F. 2, T. 6. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 103, F. 88, T. 191. — Méningite tuberculeuse: M. 12, 
F. 7, T. 19. — Autres tuberculoses : M. 17, F. 7, T. 24. — 
Tumeurs bénignes ; M. 0, F. 4, T. 4. — Tumeurs malignes : 
M. 18, F. 29, T. 47, — Méningite simple : M. 10, F. 4, T. 14. 

_ Congestion et hémorragie cérébrale: M. 20, F. 16, T. 36. 

_ Paralysie, M. 2, F. 4, T. 6. — Ramollissement cérébral : 

M 3, F. 7, T. 10. —Maladies organiques du cœur : M. 20, F. 35, 
T. 55. — Bronchite aiguë: M. 8, F. 9, T. 17. — Bronchite chro¬ 
nique : M. 5, F. 18, T. 23.-- Broncho-pneumonie : M. 19, F. 21, 
X. 40.— Pneumonie: M. 19, F. 14, T. 33. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 38, F. 19, T. 57. —Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 7, F. 10, T. 17.— Gastro-entérite,sein : M. 5, F. 3, 
T 8. — Diarrhée do 1 à 4 ans: M. 0, F. 2, T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 2, T. 4. — Fièvresel péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale ; M. 9, F. 8, T.17.— 
















80 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


Sénilité ; M. 9, P. 15, T. 24. — Suicides : M. 8, P. 3, T. 11. 

— Autres morts violentes ; M. 7, P. 6, T. 13. — Autres causes 
de mort ; M. 67, F. 66, T. 133. —Causes restées inconnues ; 
M. 5, F. 2, T. 7. 

Mort-nés et morts avant leur inscription ; 71, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 28, illégitimes, 19. 
Total ; 47 — Sexe féminin : légitimes, 19, illégitimes, 5. 
Total ; 24. 

Lauréats de la Faculté de Médecine de Paris. — La 
Faculté de Médecine de Paris vient de décerner ses prix pour 
l’année scolaire 1897-1898. Voici la liste des lauréats; MM. les 
D‘'® Angolesco, Arbois de Jubbainville, d’Avellar, Bachimont, 
Baillet, ^Baraduc, Barozzi, Bonnus, Bratiano, Brosset, Bureau, 
Paul Carnot, Chabry, Deyber, Ducroquet, Dufour, Duvernoy, 
Fouineau, Fournier, Funck-Brentano, Garin, Gaica, Guinard, 
Guénarian, Ilyenne, Jacob, Justin Jolly, Josué, Kuss, Labbé, 
Lapointe, Lévi, Lirugue, Lorrain, Malm, Masson, Nass, Page- 
Pley, Portier, Posth, Rabé, Richaud, Robineau, Sersiron, Terrien, 
Vanverts, Vermorel, Villior, Weber. 

Service de Santé de la Marine. — M. Pascalet, pharma¬ 
cien principal du port de Cherbourg, est admis à la retraite. — A 
la suite du concours ouvert le 19 décembre 1898, MM. les doc¬ 
teurs en médecine dont les noms suivent ont été nommés médecins 
stagiaires à l'école d'application du service de. santé militaire : 
MM. Lahaussois, Spindler, Dclage, Furst, Polegrin, Bénard, 
Briole. — Ont été nommés dans le corps de santé de la marine, 
les élèves sortant de l’Bcole de Bordeaux reçus docteurs le 18 jan¬ 
vier 1899 : A l’emploi de médecin auxiliaire de2“ classe : M. Thi¬ 
bault, affecté à Toulon; M. Violle, affecté au corps de santé des 
colonies. — Ont été nommés : A l’emploi de médecin auxiliaii-e 
des colonies : M. Faucheraud, docteur en médecine. — A l’em¬ 
ploi de pharmacien auxiliaire des colonies : MM. Lefebvre, 
Bonnot. 

Service de Santé militaire. — M. le médecin aide-major 
de 1™ classe Auguin, du 20® régiment de chasseurs à cheval, 
désigné pour le 151® régiment d’infanterie, est maintenu au 
20® régiment de chasseurs à cheval. — M, le médecin aide-major 
de 2= classe Deyrolle, de l’hôpital militaire de Toul, désigné poul¬ 
ie 20® régiment de chasseurs à cheval, est désigné pour le 151® ré¬ 
giment d’infanterie. — MM. les médecins principaux de 2® classe 
Malinas, médecin-chef des salles militaires de 1 hospice mixte de 
Nantes, et Klein, médecin-chef de l’hôpital militaire de Chambéry, 
sont autorisés à permuter entre eux. 

Réélection du doyen de la Faculté de Médecine de 
Paris. — Les pouvoirs de M. Brouardel, comme doyen de la Fa¬ 
culté de Médecine, arrivant à expiration, les professeurs de la 
Faculté, les agrégés chargés de cours, de conférences ou chefs de 
travaux, ont été appelés à présenter deux candidats au déoanat, 
pour une nouvelle période de trois ans. Ils ont lait à la presque 
unanimité une manifestation do sympathie sur le nom de M. Brouar- 
del, qui a été proposé par 49 voix sur 52 votants. M. Potain a été 
désigné en seconde ligne. Le Conseil de l’Université, dans sa 
séance, a ratifié ces choix. (Eclair.) 

Élection de M. le D® Roux a l’Académie des Sciences. 

— Nous sommes heureux d’annoncer "élection du D® Roux, sous- 
directeur de l’Institut Pasteur, à l’Académie des Sciences, par 
41 voix contre 14 données à M, Rissler. M. le D'' Roux avait été 
présenté on première ligne avec M. Rissler, directeur de l'iirs- 
titut agronomique. 

IIôpitau.x de Paris. — Classement général et répartition 
dans les services hospitaliers de MM. les élèves internes et 
externes en Médecine pour l’année 1899. — M.\l. les élèves ac¬ 
tuellement en fonctions et ceux qui seront nommés à la suite des 
derniers concours sont prévenus qu’il sera procédé, aux jours et 
heures lixés ci-après, dans l’Amphithéâtre de l’Administralion, 
avenue Victoria, 3, à leur classement et à leur répartition dan.s 
les établissements de l’Administration pour l’année 1899, savoir : 
Pour MM. les élèves internes de 2% 3® et 4® année, le lundi 13 Ir- 
vrier, à 2 heures ; de 1 ®® année et pour MM. les internes provisi ures, 
le mercredi 15 février, à 2 heures. Pour MM. les élèves externes 
de 3® année, le jeudi 16 février, â 1 h. 1/2; de 2® aimée, le samoli 
18 février à 1 h. 1/2; do P® année, première moitié de la liste, le 
jeudi 23 février, à 1 h. 1/2; douxième moilié de lu liste, le ven¬ 
dredi 24 février, à 1 li. 1 2. MM. les élèves seront appelés suivani 
leur numéro déclassement aux cuneours; les externes ayant re- 
conc.eiru seront appelés à leur numéro de classement dansla nou¬ 
velle plein..lion d.mt ils font partie. 

Un Congrès allemand de la Tuberculose.— Un Uoner. > 
de la tuberculose est convoqué à Berlin, du 21 au 27 mai 189'.i, pur 
le ci.mité central allemand, en vue de l’établissement do mais.ms 
de sauté pour les poitrinaires. Ce Congrès se pr..)pose d’exposer 
et de démontrer à toutes les classes du public les dangers que 


présente la tuberculose par suite de son caractère de maladie in¬ 
fectieuse et le moyen de la combattre. Le Congrès poursuit un but 
exclusivement pratique. Les gouvernements, communes et autres 
corps en Allemagne qui s’occupent de combattre la phtisie, seront 
avisés de la réunion du Congi-ès et priés d’y envoyer des délégués 
pour prendre part aux discussions. Pareille communication est 
adressée également aux gouvernements étrangers. (Débats.) 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D® Thomas, ancien député républicain de Reims, décédé à 
l’âge de 73 ans. Interne des hôpitaux de Paris, professeur de 
l’Ecole de Médecine de Reims, il fut le créateur, à Reims, de la 
Ligue de l’enseignement et fut du petit nombre de ceux qui fon¬ 
dèrent l’indépendant rémois, pour combattre le régime impé¬ 
rial. Pendant la guerre, il fut arrêté par les Allemands et envoyé 
prisonnier à Magdobourg, d’où il revint pour siéger à l’Assemblée 
nationale. Jusqu’en 1885, il fut constamment réélu député. En 1889, 
on l’arracha à sa retraite volontaire et il dut une demièi’e fois 
aller siéger à la Chambre. — M. le D® Du Pasquier, ancien chef 
de clinique de la Faculté de Médecine de Paris, mort à Nice à 
l’àge de 38 ans. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. —M. Bourneville, samedi à9 h. 1/2.—Visite duservice, 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôpital de la Charité. — Service d’accouchements. — 
M. le D® Maygrier, chef de service. Enseignement dos stagiaires 
et des bénévoles. 'Visite tous les matins à 9 heures. Consultation 
dos femmes enceintes tous les jours. Consultation des nouveau- 
nés le lundi. Mardi, mercredi, vendredi, lecture des observations 
et interrogatoire des élèves. Jeudi, leçons cliniques à l’amphi¬ 
théâtre. Conférences de M. le D® Blondel, chef de laboratoire. 
M. le D® Maygrier a commencé ses leçons cliniques le jeudi 
1®® décembre 1898, à 10 h. 1/2, à Tamphithéàti-e 'Velpeau, et les 
continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Hôpital Andral. — Diagnostic et traitement des maladies 
de l'estomac. — MM. Albert Mathieu, Maurice Soupault et 
J. Ch. Roux. Cours complet sur le diagnostic et le traitement 
des maladies de l’estomac. Ce cours durera un mois. — Les élèves 
seront exercés aux manipulations indispensables pour le diagnostic 
par M. Laboulais, pharmacien de 1®® classe, ancien interne des 
hôpitaux. Le prix do l’inscription pour les conférences et les 
exercices pratiques est de 120 francs. — Pour les renseignements 
et l’inscription ; s’adresser au lalioratoire de Tliopital Andral, 
35, rue des Tournelles. 

Hôpital Baint-Antoine. — Service des maladies des oreil¬ 
les, du nez et du larynx. — M. le D® LermOYEz. Les mardis, 
cours de technique et de séméiologie spéciales ; les samedis, cours 
de thérapeutique spéciale; les lundis, petite chiriu-gie du nez, des 
oreilles et du larynx; les vendredis, opérations (cure radicale de 
l’otorrhée, des sinusites de la face, etc.). 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DS QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


ANÉMIE. Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine- 
Le Perdriel. 


SA'VON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — 'Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


BROMOCARPINE. — Pilocarpine associée aux bromures 
alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 


OS3ÉONEURONE — Phosphate organique assimilable. 
Traitement de la diathèse hypoacide. Relève l’acidité totale. 
Tuberculose. Consomption. 


VAL8 PRECIEUSE 


foie. Calculs, GravellB, 
Diabete, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 






3' SÉRIE. T. IX. X» 6 BUREAUX, RUE DES CARMES, 14. 11 FEVRIER ISO'). 



SOMMAIRE, — Thérapeutique chirurgicale : De l’iiys- 
térectomie vagiaale totale pour cancer de l’utérus (suite), par 
L. Longuet. — Bulletin ; L’assistance des vieillards dans le 
département de la Seine ; —L’hospice Favier de Bry-sur-Marne, 
par Noir. — SOCIÉTÉS SAVANTES : Académie des Sciences, 
parPhisalîx; — Société de Biologie, par M™» Edwards-Pilliet ; 
— Académie de Médecine, par Plicque; — Société médicale 
des Hôpitaux, par Noir; — Société de Chirurgie, par P. Rel- 
lay. — Bibliographie : Traitement chirui-gical de l’infection 
péritonéale précoce, par P. Batigne ; Chirurgie(^ du cœur et du 


péricarde, parTerrieretE. Reymond. — Biographie MÉDICALE : 
Les médecins contemporains : M. le D'' E. Roux, sous- 
dii-eoteur de l’Institut Pasteur, par M"® L. Napias.— Formu¬ 
les : Nouvel enduit pour sondes. — Varia ; Inauguration des 
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

De FHystérectomie vaginale totale pour cancer 
de l'utérus [suite] (1); 

Par M. le D' L. longuet, ancien interne des hôpiiaux. 

Indig.ations et Contre-Indications. 

S’il est difficile de mettre en formule le.y limites de 
l’opérabilité radicale du cancer utérin, la tâche est 
singulièrement plus délicate encore pour le clinicien. 
Presque toujours celui-ci se trouve en face de facteurs 
complexes dont chacun réclame une minutieuse analyse ; 
tous réunis ne nous amènent guère qu’à une simple 
impression générale, favorable ou non à l’intervention, 
rarement à une ferme conviction, sauf pour les cancers 
étendus que personne ne songe à opérer. 

Il est clair que l’abstention est de règle absolue, 
chaque lois que le chirurgien a la certitude que l’in- 
terventiou ne peut être au moins adéquate au mal. Nous 
devons iiar suite nous déclarer désarmés : 

1“ En face de toute généralisation viscérale ou à 
distance, dans le cas par exemiilc d'adénopathie loin¬ 
taine, sus-claviculaire ou autre manifestement reconnue. 

2° Un état général trop précaire pour supporter l’in¬ 
tervention, et non susce])tible d’amélioration par un 
traitement réconfortant, l’existence de tares organiques, 
et en particulier un mauvais fonctionnement des reins’ 
se traduisant par de l’albumine ou de l'urémie, sont 
des raisons bien suffisantes pour écarter toute opération 
radicale. 

3° Pour les cancers des jeunes femmes, celles qui 
sont aux environs de la trentaine, l’hystérectomie va¬ 
ginale donne de si déplorables résultats que certains 
chirurgiens, comme iJouilly, ne sont jias éloignés de 
les considérer comme demandant à être respectés. A 
l’opposé de ces cas, Houilly admet (m'après 60 ans, 
le cancer marche souvent avec si peu de rajiiditc, qu’il 
vaut mieux ne pas enlever lïitérus cancéreux. Comme 
Bouilly, Jacobs pense qu’après cet âge, l'intervention 
dite radicale doit être exceptionnelle, ün peut parfois 
«n dire autant des cancers utérins compliqués de gros- 

,(I) Yoh- Progrès Médical, n" 3. 


sesse, celle-ci imprimant à la néoplasie une effroyable 
poussée, 'l’outefois les statistiques à ces différents points 
de vue ne sont pas assez décisivespour fixer notre juge¬ 
ment sans appel, et il n’est pas encore prouvé irréfuta¬ 
blement que les cancers des jeunes, des vieilles, ou des 
femmes enceintes soient au-dessus des ressources de 
l’art. Landau, par exemple, a obtenu des guérisons 
durables chez de jeunes femmes. 

4“ L’on s’abstient aussi en face d’un cancer ayant 
envahi la vessie ou le rectum. Si quelques voix auto¬ 
risées, comme celles de Mikulicz, de Schauta, etc., ont 
admis ces extrêmes limites comme justiciables de l’hys- 
térectomie, elles n’ont pas eu d’écho. C’est qu’en eftet 
les frontières exactes du mal ne sont plus à la vessie 
ou au rectum ; on peut avancer avec certitude, qu’en 
pareil cas, elles sont toujours inaccessibles; qu’au loin, 
dans les vaisseaux blancs et les ganglions, pullulent 
les cellule.s néoplasiques. 11 est arrivé à maintes re¬ 
prises, qu’en commençant l’opération, le chirurgien 
entre d’emblée dans la vessie alors même qu’il sait 
prendre les précautions d’usage pour éviter cet acci¬ 
dent. Eu ces circonstances, c’est que le mal a déjà 
évolué sourdement jusqu’au réservoir vésical. Nous 
avons toujours vu nos maitres, après une réparation 
immédiate du réservoir vésical perforé, prendre le sage 
parti d’en rester là et renoncer sur le champ à toute 
tentative de cure radicale. Sans doute, une cystectomie 
ou une proctectomie partielle, combinée à une hy.sté- 
rectomie, n’est pa.s chose irréalisable ; mais combien 
plus grave deviendrait le prunostie opératoire ! Bénéfice 
nul pour la malade, opération incontestablement grave, 
voilà qui suffit pour faire nettement pencher la balance 
du côté de l’abstention. 

5° Cancer propagé aux paramètres et aux ligaments 
larges, égale abstention. Telle est la règle partout 
admise. Ce n’est plus d’une carcinose utérine, mais 
bien d’une carcinose pelvienne ([u'il s’agit. Il se peut 
toutefois que la formule classique soit appelée d’ici peu, 
à subir sur ce point une modilicatidii. A ceux qui 
admettent que les uretères peuvent être anastomosés à 
la vessie par quelque cysto-uretéro-uéostomie prélimi¬ 
naire établie loin du nuil, une hystérectomie associée à 
une large exérèse des ligaments larges, parait aujour¬ 
d'hui réalisable sans notable aggravatii.in des risques 
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opératoires. Déjà à l’heure où nous écrivons, les pre¬ 
mières tentatives de ce genre sont à l’étude. Est-ce à 
l’hystéreotomie vaginale totale ou à l’abdominale totale 
qu’il appartient de réaliser le plus aisément un tel plan 
opératoire? Il serait prématuré de le dire. Un cas pré¬ 
senté il y a quelques mois (1898) par M. Quénu à la 
Société de Chirurgie, dans lequel avec l’utérus cancé¬ 
reux enlevé par le ventre, on avait extirpé l’artère uté¬ 
rine et les tissus ligamentaires attenants jusqu’à l’ori¬ 
gine du vaisseau, en réclinant l’uretère, cas qui se 
termina par succès, a modifié notre ancienne manière 
de voir au sujet de l’abstention dans les cas de pointes 
d’envahissement dans le ligament large, et nous engage 
à rechercher si l’opération ne peut pas étendre son 
action dans cette direction. Rappelons que dans trois 
cas de ce genre, Paulick, ayant mis préalablement des 
sondes dans les uretères, afin de les reconnaître et de 
les récliner, a extirpé par le vagin non seulement l’uté¬ 
rus, mais le parametrium. Malheureusement l’auteur 
n’a pas fait connaître les résultats de ses interventions. 
L’envahissement des ligaments larges n’est pas toujours 
facile à déceler lors d’un examen clinique. Les cas no 
sont pas rares où avec un utérus parfaitement mobile, 
on a été surpris de trouver à l’examen histologique, 
des boyaux épithéliaux à peine dépassés par l’exérèse. 
Par contre il faut savoir que si l’organe est enclavé 
dans le pelvis il ne l’est pas toujours par des traînées 
cancéreuses, mais par des adhérences inflammatoires. 
C’est dire combien il est difficile de imendre une déci¬ 
sion au lit du malade, lorsqu’on soupçonne la propaga¬ 
tion néoplasique au parametrium. 

6° Le cancer propagé au vagin est-il justiciable 
ou non de l’opération radicale? Non le plus souvent. 
Certes, nous sommes en mesure de faire sans péril des 
hystéro-colpectomies aussi larges qu’on les désire. Elles 
sont même implicitement comprises dans l’opération de 
Richelot, de Quénu, ou de Doyen. Mais lorsque le dôme 
vaginal est envahi, le plus souvent les paramètres, 
les lymphatiques satellites de l’artère utérine le sont 
aussi. Et nous rentrons ainsi dans l’hypothèse discutée 
plus haut. Pour être satisfaisante, l’hystéro-colpectomie 
réclamerait aussi une exérèse ligamentaire. 

T Les cancers du corps de l’utérus donnent lieu à 
des considérations en tout point semblables à celles que 
nous venons de passer en revue pour le col chaque fois 
qu’ils ont dépassé l’écorce utérine. 

Voici maintenant où commencent les frontières des 
indications que nous allons voir s’éclaircir e tse préci,ser 
à mesure que la lésion se montre plus minime et 
mieux limitée. 

1. Cancer du corps limité à l’organe. — Leur 
phase d’opérabilité radicale serait, pour beaucoup de 
gynécologues, plus longue que les cancers du col, vu 
leur moindre précocité à diffuser hors de l’utérus. 11 
faut bien s’assurer qu’il n’existe pas dans le vagin un 
de ces petits noyaux satellites, une de ces greffes si 
caractéristiques que nous avons rencontrées déjà et sur 
lesquelles on a attiré l’attention depuis quelques années. 

Il est bien regrettable qu’à ses premiers débuts, le can¬ 
cer du corps soit d’un diagnostic si impénétrable. Nous 
avons, à plusieurs reprises, fait l’examen histologique 
de débris épithéliaux ramenés par un curettage pratiqué 
dans un but de diagnostic. Or, nous n’avons pu, en gé¬ 
néral, trouver par ce moyen la solution de ce difficile 
problème, ce qui tient aux désagrégations et aux per- . 
turbations profondes que la curette produit sur les élé¬ 
ments cellulaires. | 


2. Cancer du col avec envahissement du corps 
sans participation des tissus voisins. 11 s’agit encore ici 
dans bien des cas d’une propagation larvée que la cli¬ 
nique est impuissante à nous faire connaître. Ce fut, il 
y a une dizaine d’années, un bien gros argument contre 
les partisans de l’amputation sus-vaginale du col 
opposée à l’hystérectomie vaginale totale si nettement 
indiquée dans ce cas. 

3. Cancer du col a forme térébrante ou cavitaire ne 
dépassant pas l’insertion du vagin. Ce cas semble plutôt 
défavorable, indépendamment des difficultés opéra¬ 
toires résultant de la destruction du col. Richelot (1) a 
bien attiré notre attention sur cette éventualité. « Je 
n’ai pas toujours su, écrit-il, ce qu’on pouvait faire de ces 
cols à moitié détruits par l’ulcération, profondément 
excavés, amincis, encore un peu saillants et mobiles, 
avec des culs-de-sac peu profonds, mais paraissant 
avoir conservé leur souplesse. On peut les saisir dou¬ 
cement, les morceler s’ils se déchirent, les cotoyer sans 
blesser la vessie et venir à bout de l’hystérectomie to¬ 
tale ; mais dans presque tous les cas, la propagation est 
certaine, bien qu’un examen attentif des ligaments 
larges ne l’ait pas révélée. Je sais maintenant qu’avec 
de pareils cols, on peut avoir des surprises et que le 
plus souvent F hystérectomie est impuissante ; mais 
encore fallait-il l’avoir observé, m 

4. Cancer du col a forme exubérante, papillaire ou 
en chou-fleur, ne dépassant pas l’insertion vaginale. 
C’est le cas classique, celui que chacun s’accorde à 
considérer comme justiciable de F hystérectomie vagi¬ 
nale. 

5. Petit cancer limité du museau de tanche, ou 
cancer au début. C’est bien ici que l’indication apparaît 
le plus nettement ; chacun regrette de ne rencontrer 
que trop rarement cette heureuse condition, et l’opéra¬ 
teur ne peut alors se défendre de fonder sur l’exérèse 
totale une légitime espérance. Eh bien ! ici encore il y 
a de cruelles déceptions. Nous avons lu maintes obser¬ 
vations de ce genre, en particulier dans le livre de 
Richelot, où toutes les circonstances se présentaient 
essentiellement favorables. La désespérante récidive . 

I est venue déjouer toutes les prévisions, alors que dans 
d’autres cas plus mauvais, ceux qu’on se décide avec 
peine à opérer, Fhystérectomie vaginale a donné des 
survies de plusieurs années. La règle n’en reste pas 
moins celle-ci : sont franchement opérables les cancers 
très nettement limités à l’utérus, avec mobilité parfaite 
de l’organe et intégrité manifeste des culs-de-sac vagi¬ 
naux. 

Indication et choix de l’intervention. — L’exé¬ 
rèse radicale étant décidée, nous sommes en possession 
de quatre opérations : l’hystérectomie'par voie sacrée; 
l’amputation sus-vaginale élevée du col ; Fhystérecto¬ 
mie vaginale ; Fhystérectomie abdominale. Aujourd’hui 
la discussion se concentre entre deux méthodes seule¬ 
ment : la voie haute ou la voie basse. 

1. L’hystérectomie par voie sacrée n’a plus guère 
de partisans. L’accord est presque unanime pour la 
considérer comme un traumatisme hors de proportion 
avec le bénéfice qu’on peut en tirer. La statistique de 
7 morts sur 23 cas, dressée par Terrier et Hartmann, 
n’est pas de nature à encourager les opérateurs dans la 
voie tracée par Hochenegg, Gorsuny, Hegar. 

2. L'amputation sus-vaginale élevée a donné lieu, 
en France surtout, à de mémorables controverses, prin- 


(1) Richîlot. — Do Fliystérectoinie vaginale, Paris, 18ü4, p. 9. 
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cipalement en 1888. PatronnéeparVerneuil, qui l’a op¬ 
posée à l’hystérectomie vaginale 'eette opération meur¬ 
trière, « cette grande opération »), elle a fait son chemin 
parce qu’elle est née au moment où les désastres de la 
colpo-hystérectomie se succédaient coup sur coup. Les 
temps sont changés et la question est aujourd’hui jugée. 
Les gynécologistes les plus éminents, Schatz, Gusse- 
row, Martin, Kaltenbach, Saenger, Fritsch, Christian, 
Fenger, Bouilly, Terrier, Quénu, Segond, Richelot, 
Pozzi et d’autres encore s’accordent à préconiser l’abla¬ 
tion totale, parce qu’ils savent la faire et qu’elle leur 
donne autant de sécurité, d’aucuns disent même plus 
de facilité, que l’amputation élevée du col. Ce n’est pas 
quelques rarissimes succès, comme celui d’une survie 
de 18 ans après une amputation du col, sigmalée au 
Congrès de 1898 par Pamard, qui modifieront l’appré¬ 
ciation générale. Certes, l’opération économique trou¬ 
vera encore des partisans, notamment chez les retar¬ 
dataires, les timides et les inexpérimentés en matière 
d’hystérectomie vaginale, mais sa cause est perdue à 
tout jamais. Il nous semble dénué d’intérêt de rouvrir 
une discussion close, de venir à nouveau l’embrouiller 
de statistiques comparatives de la mortalité opératoire, 
de statistiques parallèles de résultats thérapeutiques, 
de rapprochements plus ou moins exacts avec les can¬ 
cers du sein et de la langue, ou même de mettre en 
évidence l’argument le dernier présenté pour la défense 
de l’amputation partielle : la possibilité pour une can¬ 
céreuse opérée par la méthode de Verneuil de pouvoir 
devenir enceinte après l’opération! Non, consentir à 
agréer ou à prôner une opération parcimonieuse alors 
qu’on peut faire, et qu’on doit savoir faire avec autant 
de sécurité l’exérèse de tout l’organe, est une hérésie 
pour le cancer utérin au même titre que pour tous les 
autres. 

3 et 4. Hystérectomie abdomincile totale ou vagi¬ 
nale. Voilà sur quel terrain nouveau va s’engager le 
débat. Etrange surprise, voici que l’opération de Freund, 
universellement répudiée depuis tant d’années, va re¬ 
naître de ses cendres ! C’est qu’à l’heure actuelle, nous 
commençons à savoir faire avec sécurité l’ablation to¬ 
tale par le ventre; et qu’elle nous donne d’excellents 
résultats. Il y a ici une réciprocité singulière : c’e.st 
l’hystérectomie vaginale totale pour cancer qui nous a 
appris la première technique de l’hystérectomie pour 
libromes, puis pour suppuration pelvienne; et aujour- 
d hui, voici que nous observons l’inverse ; l’hystérecto- 
mie abdominale totale faite d’abord pour libromes, puis 
pour suppuration pelvienne, nous ramène à l’abdomi¬ 
nale totale pour cancer. Déjà en Allemagne, il y a des 
partisans de l’abdominale totale, irreund, qui n’a jamais 
renoncé complètement à son opération, l’exécute encore 
dans certains cas de cancer utérin. Mackenrodt fait une 
vagino-abdominale. Les Américains, Kelly, Mann, etc., 
laparotomistes par atavisme, qui n’ont jamais bien a])- 
précié la voie vaginale; Jacobs, en Belgique, enlèvent 
Volontiers l’utérus cancéreux par en haut dans certains 
Èn France, Terrier (('ongrès français de 1896, 
f oJ7, 1898), Quénu, 1898, suivis de quelques autres, ont 
l^tpporté dos opérations analogues. Pourquoi ce chan¬ 
gement de front et cette conversion partielle ? 

Quoique toute neuve, la question mérite do'jà les hon- 
*ieurs de la discussion. Il n’est que trop évident que la 
voie vaginale, dans ses résultats éloignés, est bien dé- 
eourageantc, les récidives restant la règle. Il y a .sans 
oute mieux à laii’e; il faut chercher .si la laparo-hy.sté- 
ectomie ne permet pas de réaliser une exérèse plus 


large ; ses résultats ne peuvent être plus mauvais c^ue 
ceux de l’hystérectomie vaginale. Peuvent-ils être meil¬ 
leurs ? Par le ventre, nous avons un accès plus facile sur 
l’obstacle principal, l’uretère qu’il est possible do dé¬ 
couvrir, de suivre, de récliner comme une artère et 
même de transplanter pour s’en débarrassser. Par le 
ventre, nous voyons mieux ce que nous faisons, nous 
libérons et nous dissocions plus facilement les ligaments 
larges sur une plus grande étendue. Il se peut aussi que 
par en haut les ganglions soient plus abordables, ne 
devraient-ils nous servir qu’à reconnaître de visu que le 
cancer est inopérable. Que s’il s’agit d’un de ces très 
gros cancers du corps, il est sans doute plus simple de 
cueillir par en haut, sans traction et par le plus court 
chemin, cette volumineuse poire, sans l’entamer. Elle 
ne peut franchir que difficilement la filière pelvienne ; 
friable et septique, elle cède et se déchiquette par des 
tractions qui ont pour but de l’extraire par le vagin. Il y 
a des cancers utérins si/’/’iabf es que les tractions par en bas 
demeurent sans résultat pour l’extraction, et que pour 
cette seule raison il e.st préférable d’enlever sans trac¬ 
tions par la voie haute. 

Voilà sous quel angle doit être engagée la discussion. 
Aller plus loin quant à présent serait prématuré. 
N’oublions pas que notre premier devoir est de démon¬ 
trer que la mortalité est au moins équivalente, et que la 
valeur curative est au moins égale par les deux voies. 
Or ce n’est pas une .statistique récente comme celle de 
Kustner, accusant 18 cas d’opération de Freund, avec 
quatre morts, qui suffit à entraîner notre conviction et 
à faire accorder tout l’avantage à l’hystérectomie va¬ 
ginale. Les résultats statistiques qu’on pourrait em¬ 
prunter à Terrier, Quénu, Reynier, sont encore en 
nombre insuffisant. 

Mais supposons que les deux méthodes soient égales 
au point de vue de la gravité et de la mortalité opératoire. 
Le fait est très admissible, car avec le maniement soi¬ 
gneux des compre.sses, avec la constante préoccupation 
d’éviter toute contamination, la chirurgie actuelle peut 
enlever un utérus septique et cancéreux avec autant de 
sécurité par en haut que par en bas. Toutes choses 
égales d’ailleurs, c’est la méthode qui donne le plus de 
guérisons durables qui doit incontestablement l’empor¬ 
ter. C’est là qu’est le seul critérium. Malheureusement 
quelques voix autorisées comme celle de Terrier sont 
déjà en mesure de nous apprendre que les résultats 
curatifs ne sont pas meilleurs par l’abdomen que par le 
vagin : c’est presque toujours la récidive. 

Recherchons donc, en attendant les documents nom¬ 
breux sur la valeur curative, s’il y a un enseignement 
à tirer de l’étude des conditions accessoires. Il est cer¬ 
tain qu’en général, l'iiystérectomie vaginale pour can¬ 
cer e.st plus simple et plus facile ; elle évite les inconvé¬ 
nients d’une cicatrice abdominale et supprime un temps 
opératoire; la laparotomie. Elle met plus facilement 
à l’abri de l’infection péritonéale par les souillures. Elle 
est d’une exécution plus rapide, ce qui e.st à considérer 
lorsqu’il s’agit de sujets cachectiques comme le sont 
les cancéreux. Voilà les trois avantages qu’on i)eut 
faire valoir pour sa défense. 

Par contre, l’opération abdominale présente un champ 
d’action beaucoup plus vaste sur l’uretère, sur le 
contrôle des ganglions, sur l’exérèse des pédicules 
lymphatiques annexés à l’utérus, sur l’ablation large 
des ligaments larges, ([u’oii peut compléter par une 
colpectomie. Ur, ces considérations sont d’un grand 
poids. A elles seules, elles prévalent sur les trois 
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avantages que nous venons de rassembler au dossier de 
l’hystérectomie vaginale. En matière de cancer la su¬ 
périorité appartient à l’opération qui enlève le plus lar¬ 
gement et qui donne l’accès le plus vaste. Telle est la 
raison sur laquelle aujourd’hui nous pouvons nous ap¬ 
puyer pour présumer que l’avenir appartient probable¬ 
ment à l’hystérectomie abdominale, sans méconnaître 
que pour certains cas, comme ceux de cancer au début, 
très petits et très limités, l’hystérectomie vaginale ne 
peut perdre ses droits. 

Technique. 

Selon que les chirurgiens pratiquent l’hémostase 
avant ou après l’extraction del’utérus, ou des deux ma¬ 
nières combinées, leur technique trouve place dans 
les quatre grandes classes qui suivent ; 

A. Hystérectomies vaginales à hémosta,se exclusive ■ 
ment préventive (associée au morcellement). 

B. Hystérectomies vaginales à hémostase partielle¬ 
ment préventive et partiellement consécutive (c’est- 
à-dire à hémostase première des utérines, et consécu¬ 
tive pour l’utéro-ovarienne. 

G. Hystérectomies vaginales à hémostase exclusive 
ment préventive d’un côté et exclusivement consé¬ 
cutive de Vautre. 

D. Hystérectomies vaginales à hémostase exclusi¬ 
vement consécutive. 

A. Les hystérectomies vaginales avec hémostase 
exclusivement préventive associées au morcellement. 
(Extirpation tri ou multifragmentaire de l’utérus). C’est 
Cushing (1) qui le premier paraît avoir eu la pensée 
d’hémostasier préventivement les vaisseaux dans l’hys- 
térectomie vaginale. Il avait inventé un instrument 
avec lequel il pratiquait l’hémostase, au début de l’opé¬ 
ration, des artères utérines au-dessus des culs-de-sac 
vaginaux. Mais c’est Péan qui a le plus préconisé et 
vulgarisé cette manière de faire dont il n’a cessé de 
revendiquer la paternité, ainsi que celle du morcelle¬ 
ment qui lui appartient en propre. 

I. Procédé de Péan (2). (Synonyme : dit aussi opération 
de Péan, ou même méthode de Péan.) 

Attitude de la malade : décubitus latéral gauche. Le 
vagin est écarté par 4 valves. Le col utérin abaissé par 
des pinces de Museux. Ablation au cautère des tissus 
fongueux et des bourgeons cancéreux du col. 

Premier temps : Incision circulaire du col. — A 
l’aide d’un bistouri à long manche, à lame étroite, le 
vagin est coupé circulairement à 1 centimètre ou 
1 cm. 1/2 de l’orifice externe. 

Deuxième temps : Décollement des tissus paramé¬ 
triques. — En avant le décollement est effectué à l’aide 
d’instruments mou.sses et avec les doigts; et la vessie est 
séparée ; un cathéter placé dans le réservoir vésical sert 
de guide au doigt. Pendant le décollement des tissus 
utéro-rectaux, un doigt est introduit dans le rectum. Au 
furet à mesure, les vais,seaux saignants sont saisis 
entre les mors de longues pinceshémostatiques qui sont 
laissées à demeure pendant l’opération. — Les culs-de- 
sac péritonéaux étant ouverts, il est alors facile de 
rcconnaitre l’état du péritoine pelvien, la présence 
d’adhérences, de brides péritonéales, l'état des ovaires : 

(1) (Jusliiiif', — Ahiuficau Journal of Medical sc., avril 1882, 
cl l/ir Médirai Record, mai 188:i. I.’iiistrumenl ca (jucstion çst 
décril dans la ÜiCse do Doclie. Thèse Bordeaux, 1884. 

(2) Bôan. — Technique reconstituée d’après Socheyron p SS-"» 
Traité do l'Iiyslérectomio, Baris 188'J, et Pichevin, p. 139. 


on ne doit pas craindre d’ouvrir les culs-de sac, princi¬ 
palement le postérieur. La dénudation doit être poussée 
loin sur les parties latérales pour atteindre la base des 
ligaments larges. 

Troisième temps : Ablation du col par morcelle¬ 
ment après hémostase préventive des artères utérines. 

— La base des ligaments larges est d’abord saisie avec 
des pinces à mors droits, lorsqu’on s’est assuré qu’elle 
est parfaitement dénudée. Pour cela une valve soulève 
la vessie, pour la préserver d’un pincement éventuel, 
et une autre protège le rectum. Les pinces longuettes 
au nombre de deux sont appliquées au ras du col. Il est 
bon d’apprécier avec les doigts l’épaisseur et la hauteur 
de la portion que l’on veut saisir. On peut arriver à 
pincer en même temps le ligament utéro-sacré. Sec¬ 
tion en dedans de ces pinces, ce qui libère le col. Par¬ 
fois deux pinces superposées sont nécessaires de cha¬ 
que côté. Aimsi libéré, le col est divisé en 2 valves, an¬ 
térieure et postérieure par une section bilatérale de la 
commissure cervicale faite aux ciseaux. Puis chaque 
valve est excisée par deux nouveaux coups de ciseaux 
donnés transversalement au niveau de leur base. Mais 
avant la libération complète de chaque valve, une pince 
de Mu.seux saisait le tissu utérin sous-jacent. 

Quatrième temps : Ablation du corps par morcel¬ 
lement après hémostase préventive du reste du liga¬ 
ment large. — Le corps décapité est enlevé morceau 
par morceau, par une série de manœuvres consistant 
en ; libération antérieure et postérieure du tissu utérin 
amarré et descendu par des pinces de Museux, hémos¬ 
tase préventive du ligament large, au niveau du bord 
vasculaire du segment qui va être excisé. Division de 
ce fragment en deux valves antérieure et postérieure 
comme pour le col. Excision isolée de chaque valve, 
après ayoir pris soin do faire une prise sur la portion 
d’utérus sus-jacente. Et ainsi de suite par étapes succes¬ 
sives jusqu’à disparition complète de l’utérus. Ën ré¬ 
sumé hémostase préventive par un nombre de pinces 
variable, toutes placées de la base vers le sommet du 
ligamimt large, et ablation multi-fragmentaire du corps 
utérin. Chaque placement de pince doit être suivi de 
l’œil. « Cet emploi des pinces en nombre multiple, indé¬ 
terminé, est le fondement, le principe même de l’hémos- 
tasie » (Secbeyron, p. 530). Quant au morcellement, il 
est conduit suivant la règle générale établie par Péan : 
Pour chaque fragment, libérer les faces antérieure et 
po.stérieure, pincer préventivement, puis sectionner la 
zone correspondante du ligament large, diviser le 
fragment libéré en deux valves antérieure et posté¬ 
rieure, exciser ces deux valves. 

Ciquième temps : Ablation des annexes. — Selon 
qu’il y a ou non des lésions, les annexes sont enlevées 
par section en dedans de pinces hémostatiques 
placées à cet effet, ou elles sont conservées. 

Temps facultatif : Femneture du fond du vagin. 

— Chaque pince liémostatique étant remplacée par 
une ligature, on peut obtenir la réunion par première 
intention. Péan faisait le rapprochement des surfaces 
saignantes du vagin et du péritoine, au moyen do 
quatre fils métalliques, servant à faire la suture pro¬ 
fonde à anses sépai’ées, et avec trois (ils également mé¬ 
talliques servant à faire la suture superficielle. Ces 
points peuvent être appliqués facilement grâce à un 
chasse-fil. La suture comprend le péritoine, les débris 
des ligaments larges (st le vagin (1). la-, bût de cette 


(1) Cette suture du vagin a été adoptée i)ar Kaltenbach, Ois- 
hausen, Mikulicz, Tauffer, Von Teuffel, Wehedo et Ifegar. 
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suture du fond du vagin est de rendre complète l’hé¬ 
mostase et d’éviter l’infection du péritoine par des 
détritus cancéreux. Si les ligatures paraissent difficiles 
à placer, les pinces sont laissées à demeure et l’hémos¬ 
tase, de préventive, devient définitive. L’observation a 
démontré à l’auteur que « le péritoine supporte très 
bien le contact des pinces hémostatiques et le contact 
de l’air lorsque l’écoulement des liquides de la plaie 
est facile et modifié par les pansements antisep¬ 
tiques » (1). 

Pansement. — Une bande de gaze iodoformée sera 
placée dans le vagin entre les pinces ; un petit tampon 
d’ouate, de gaze phéniquée, iodoformée ou sublimée, 
sera placé en avant de la vulve et maintenu par un 
bandage en T. 

L’opération de Péan, dont la complexité est aujour¬ 
d’hui bien frappante, n’offre guère que des inconvé¬ 
nients. La multiplicité d’encombrantes pinces hémos¬ 
tatiques remplissantle vagin, l’inutilité du morcellement 
et de l’hémostase préventive en sont les défauts cardi¬ 
naux. En matière d’utérus cancéreux, le morcellement 
est une erreur, car si gros qu’il soit, un tel utérus peut 
toujours à l’aide d’artifices plus simples, passer en un 
ou deux fragments par le vagin sans qu’il soit besoin 
de le déchiqueter en miettes et comme à plaisir. Le 
morcellement est une pratique de haute valeur en chi¬ 
rurgie quand, par un défilé rétréci, il s’agit d’extraire 
une masse d’un volume considérable, incompatible 
avec son dégagement en un seul bloc. Ici les conditions 
sont absolument opposées : vagin suffisamment large, 
utérus de volume normal ou très modérément augmenté. 

Pour cancer, l'hystérectomie morcelante est encore 
passible de cette grave critique que le morcellement 
est fait dans des tissus friables, végétants, saignants et 
principalement septiques ; or, dans ces conditions, le 
morcellement nous paraît une faute presque aussi 
grave que celle qui consiste, pour enlever un rectum 
cancéreux, à le morceler de propos délibéré comme l’a 
également recommandé Péan en 1897 (Congrès français 
de Chirurgie). Les opérations ainsi dirigées ne sont pas 
comparables, comme gravité, à celles qui ont le souci 
constant d’éviter tout contact septique. Toutefois Péan 
n'en a pas moins le très grand mérite d’avoir puissam¬ 
ment contribué à vulgariser l’hystérectomie vaginale à 
une époque où ses contemporains n’entreprenaient cette 
opération qu’avec terreur. Par le pincement préventif, 
il leur a appris une manière d’éviter l’hémorragie, ma¬ 
nière qui ne vaut rien, il faut le dire, mais qui cepen¬ 
dant était à cette époque encore plus facile et plus 
sûre que la ligature mal faite. L’hémostase préventive 
n’a pas davantage sa raison d’être pour la double raison 
qu’elle est destinée à permettre une manœuvre inutile, 
le morcellement, que d’autre part l’utérus est section- 
nable sans hémostase préalable, dans certaines de ses 
parties (zones avasculaires). A côté de ces fautes capi¬ 
tales, il en (ist d’autres do second ordre que voici : le 
placement de pinces hémostatiques de bas en haut, a 
comme conséquem;e, pour les plus élevées, leur contact 
avec l’intestin, en pleine cavité péritonéale. Or ces 
pinces sont menaçantes, moins par leur présence que 
par les pédicules septiques qu’elles écrasent : d’où la 
nécessité d’abaisser les pinces loin du péritoine, dans le 
vagin, par le placement de haut en bas. Enfin, si l’auteur 
recommande de bien voir tout ce que l’on fait, ce sage 
précepte devient inapplicable lors du pincement des 
parties les plus élevées du ligament large, au milieu 


(1) Féau. — Revue de clinique chirurgicale, T. IV, p. 790. 


I d’un faisceau de pinces préalablement placées et qui 
masquent presque totalement le champ opératoire. 

IL Procédé de Richelot (deuxième et troisième 
manières) (1). 

Les procédés décrits par Richelot pour les utérus peu 
ou pas adhérents, mobiles ou mobilisables (2' manière 
de Richelot), et pour les utérus complètement adhé¬ 
rents (3' manière de Richelot), trouvent leur place ici. 
On peut les synthétiser tous deux dans l’exposé qui 
suit : 

Attitude de la malade ; position de la taille. 

Premier temps : Incision circulaire du col. — 
Elle est faite selon une incision circulaire à l’aide d’un 
bistouri à long manche. Si quelques vaisseaux saignent, 
notamment deux artérioles qui sont fréquemment en 
avant du col, on place sur eux des pinces hémostatiques. 

Deuxième temps : Décollement des tissus paramé¬ 
triques. — On procède comme d’ordinaire, avec le 
doigt en avant et en arrière, la vessie décollée est soule¬ 
vée par un écarteur. Ici trouve place une manœuvre 
spéciale conseillée par Richelot, dès 1887, pour cancer. 
Elle consiste à reprendre en sous-œuvre l’incision va¬ 
ginale, et à enlever, de parti pris, après la dissection 
du cul-de-sac antérieur, un lambeau de muqueuse va¬ 
ginale, même saine en apparence, et aussi largement 
que possible. Le chirurgien a vu les récidives se faire 
en ce point, et il espère ainsi les prévenir. Terrier a 
objecté que la récidive survient plutôt dans le tissu pa¬ 
ramétrique que dans la bordure vaginale. Toutefois la 
pratique de Richelot mérite considération. Aussi nous 
la voyons adoptée, avec une légère modification tech¬ 
nique, par Doyen (2) en 1897. Paulick (3) a été plus loin 
en côtoyant le parametrium, après avoir placé des ' 
sondes dans les uretères pour permettre de les recon¬ 
naître et de les éviter. 

Troisième temps : Ablation du col par morcelle¬ 
ment après hémostase préventive des utérines. — 
C’est la même technique que Péan et Segond, sauf que 
la lèvre postérieure est excisée la première, et que l’an¬ 
térieure est conservée plus longtemps. 

Quatrième temps : Ablation du corps par morcel¬ 
lement après hémostase préventive du reste des li¬ 
gaments larges. — Même technique que Péan, sauf 
que le morcellement y e.st plus atypique. C’est ainsi que 
chaque fragment libéré n’est pas sectionné lui-même en 
deux valves antérieure et postérieure, destinées à être 
excisées isolément. Chaque fragment est enlevé de 
suite, dès qu’il est libéré. 

Cinquième temps : Ablation des annexes. — Lors¬ 
qu’il y a lisions annexielles, celle-ci sont excisés sous 
une pince longuette. Au cas ou les annexes sont in¬ 
demnes, on les laisse en place. 

Pansement. 

En résumé, le procédé, à part l’excision d’une colle¬ 
rette vaginale qui appartient à Pdchelot, e.st très sem¬ 
blable à celui de Péan. Il y a cette double nuance au 
grand avantage de Richelot, que le morcellement y est 
déjà plus raréfié et que les pinces hémostatiques pré¬ 
ventives y sont mises en moins grand nombre. C’est un 
Péan très simplifié qui deviendrait peut-être le procédé 
de choix si les utérus cancéreux réclamaient le morcel¬ 
lement. C’est là l’exception, car ces utérus sont le plus 
souvent mobiles et mobilisables, et i)oint n’est besoin. 


(1) Richelot. — D’après la thèse do Mulaport, Fans, 1893. 
(•2) Doyen. — Technique chirurgicale, Fans, 1897. 

3) Faulick. — ('cntralhlalt f. C,gnu-col., 1890, n» 1, p. 72. 
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vu leur médiocre volume, de les fragmenter pour leur 
faire franchir le vagin. 

B. Les hystérectomies vaginales à hémostase par¬ 
tiellement préventive et partiellement consécutive. 
(Hémostase préventive des utérines et consécutive des 
utéro-ovariennes. ) 

La suppression partielle de l’hémostase préventive, 
réservée uniquement à l'utérus, réalise une simplifica¬ 
tion considérable, dont l’importance est telle qu’elle 
ouvre une classe nouvelle. 

I. — Procédé de Segond (Ih 

Attitude de la malade : décubitus dorsal, position 
dorso-sacrée. 

Premier temps : Incision circulaire du col. — Elle 
e.st faite comme d’ordinaire circulairement, mais en 
outre l’auteur y ajoute 2 incisions libératrices de déga¬ 
gement, portant chacune sur le flanc du col, suivant 
exactement les bords latéraux de celui-ci, longues de 
2 centimètres. Elles auraient pour avantage de donner 
un jour plus considérable en avant de l’utérus et une 
sécurité absolue au point de vue de l’uretère. 

Deuxième temps : Décollement des tissus para¬ 
métriques comme d'ordinaire. — L’auteur ne trouve 
aucune utilité à repérer la vessie avec un cathéter pen¬ 
dant la dénudation de la face antérieure du col. 

Troisième temps : Ablation du col par morcelle¬ 
ment, après hémostase préventive des utérines. — 
Deux pinces longuettes sont placées sur la base des 
ligaments larges, puis le col libéré latéralement par 
deux sections en dedans de ces pinces. Division du col 
en deux valves antérieure et postérieure. Excision de 
la valve cervicale antérieure^ puis excision de la valve 
cervicale postérieure, après avoir préalablement amarré 
le corps utérin par des pinces à abaissement. Quelque¬ 
fois il est utile de poser une seconde longuette sur les 
parties latérale.s du col au-dessus des précédentes, et de 
sectionner en dedans avant de diviser le col en deux 
valves. En somme, l’opération est ju.squ’ici identique à 
celle de Péan. 

Quatrième temps : Ablation du corps, avec ou 
sans morcellement, sans hémostase préventive du 
reste des ligaments larges. — Le dégagement du 
corps par bascule en avant ou antéversion selon la 
manoeuvre de Sauter, Czerny, Lritscb, Démons, est ici 
obtenu de deux manières applicables à volonté ou sui¬ 
vant les cas. 

а) Première manière : Évidement conoïde. — Un 
procède à la destruction de la paroi utérine antérieure, 
morceaux par morceaux, en se tenant de préférence 
vers la ligne médiane peu vasculaire. Le morcellement 
est réalisé par estimation successive de tranches uté¬ 
rines de forme conoïde à base périphérique, creusées à 
l’aide d'un long bistouri (de préférence courbé sur le 
plat). Avant le détachement d’un cône, une prise est 
faite sur les tissus sous-jacents. Aucune pince hémos¬ 
tatique n’est mise sur la zone ligamentaire correspon¬ 
dante. Lorsqu’il est pourvu de son col et de sa iiaroi 
antérieure évidée « cône à cône », l’utérus se laisse 
facilement attirer vers la vulve, en basculant en avant. 

б) Deuxième manière : L’hémisection a7itéi‘ieure. 
— Dans le cas où l’antéversion parait facilement réali¬ 
sable, M. Segond sectionne le corps utérin sur sa paroi 
antérieure, c’e.st-à-dire qu’il exécute le procédé de 
Doyen (bascule en avant avec hémisection médiane 


(1) Segond. — D’après la. thèse de Baudron, Paris, 1894. 


antérieure). Quelques prises sur les tranches de section 
amènent le dégagement cherché, en antéversion, sans 
hémostase préventive des zones ligamentaires corres¬ 
pondantes du corps. 

Cinquième temps : Hémostase dernière de Vétage 
supérieur des ligaments larges et excision du corps 
utérin. — Les pinces hémostatiques sont placées de 
haut en bas, du bord supérieur vers la base du liga¬ 
ment large, et allant par leur bec à la rencontre du 
bec des pinces utérines placées de bas en haut. Deux 
coups de ciseaux en dedans des pinces font tomber le 
corps de l’utérus. Si les annexes sont malades, elles 
sont extirpées, les pinces hémostatiques dernières étant 
placées en dehors d’elles. 

Pansement. 

En résumé, l’opération de Segond, incontestablement 
dérivée de l’opération de Péan, réalise sur la première 
de notables progrès : 

1° Le morcellement en est encore le principe fonda¬ 
mental. « Ce procédé n’est autre chose qu’un morcelle¬ 
ment » (Baudron, p. 43), mais un morcellement bien 
réduit, puisque dans les cas d’abaissement très facile, 
l’utérus extirpé par ce procédé comprend seulement 
trois fragments : la valve cervicale antérieure, la valve 
cervicale postérieure, le corps hémisectionné à la 
Doyen ; c’est une extirpation trifragmentaire. 

2° L’hémostase préventive n’est plus faite que pou r 
l’étage inférieur des ligaments larges; ce qui ne donne 
plus comme pinces encombrantes que deux ou trois 
pinces vaginales ; 

3" Le placement des pinces utéro-ovariennes de haut 
en bas, selon la pratique de Doyen, est une excel¬ 
lente pratique puisqu’elle éloigne du péritoine les pé¬ 
dicules septiques ; 

4° Quant à l’avantage des incisions libératrices, sa 
principale raison paraît être de garer l’uretère des 
pinces préventives de l’utérine ; toutefois ces pinces 
ne sont utiles que parce que le col est excisé. C’est-à- 
dire que si l’excision du col pouvait être supprimée (ce 
que nous croyons toujours possible), les pinces pré¬ 
ventives de l’utérine le seraient du même coup. En 
somme, suppression de tout morcellement, non seule¬ 
ment du corps, mais du col ; suppression de l’hémos¬ 
tase préventive des utérines, telles seraient les deux 
modifications grâce auxquelles la simplification maxima 
se trouverait réalisée. 

IL — Procédé de Martin gle Berlin). 

Attitude de la malade : position dorso-sacrée. 

Premier te^nps : Ouverture du cul-de-sac de Dou¬ 
glas et suture vagino-péritonéale. .— Le col étant 
porté fortement en avant, le Douglas est incisé, l’index 
gauche e.st insinué dans cette boutonnière et avec une 
aiguille très courbt^ on place une série de plans de su¬ 
ture tout le long de l’incision vaginale, en comprenant 
toute l'épaissenr des tissus jusqu’au péritoine inclusi¬ 
vement. En procédant ainsi on obtient une hémos¬ 
tase parfaite de la tranche vaginale; on empêche les 
décollements de se produire dans les manœuvres ulté¬ 
rieures, on ferme les inter.stices cellulaires. 11 peut être 
utile de mettre deux plans superposés de suture. 

Deu.vi(‘n}i‘ temps : Hémostase préventive des uté¬ 
rines ou de leur bratiche. — On change- d’aiguille 
pour en prendre une plus longue, plus forte, et moins 
surbaissée ;des aiguilh's de Dt^schamps pointues sont 
ce qui convient le mieuxh Avec elle on place, do 
cdiacpie côté de la boutonnière, deux grands points de 
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suture prenant en masse la partie postérieure des culs- 
de-sac latéraux du vagin et allant profondément saisir, 
à la base des ligaments larges, les branches inférieures 
de l’artère utérine, sinon le tronc même de ce vais¬ 
seau. Pour cette manœuvre il faut placer l’index dans 
un des angles de la boutonnière et fortement déprimer 
en avant la base du ligament large que l’on porte pour 
ainsi dire au devant du point de suture. L’aiguille entre 
à deux centimètres de distance de l’angle de la plaie, et 
dès que l’index sent sa pointe, on va à sa recherche 
avec le porte-aiguille ; on l’attire et on la fait ressortir à 
un centimètre de son point d’entrée, de manière à 
étreindre à peu près un centimètre du cul-de-.sac laté¬ 
ral du vagin. On doit se servir de soie très forte pour 
cette ligature et serrer beaucoup. On passe ensuite un 
ou deux points de suture de chaque côté, en avant du 
premier et plus près du col; de cette façon tous les 
vaisseaux se trouvent oblitérés du côté du vagin avant 
qu’on ait terminé les premiers temps opératoires. On 
n’a pas à redouter l’uretère qui est situé plus en avant, 
et qui du reste est très remonté, grâce à la forte trac¬ 
tion exercée sur le col utérin par l’abaissement. 

Troisième temps : Circoncision complète du col; dé¬ 
collement de la vessie. —Le col de l’utérus e.st maintenu 
porté en arrière, de façon à tendre le cul-de-sac antérieur. 
On complète l’incision autour du vagin ; il faut avoir 
gz'and soin de se tenir en avant, aussi près que possible 
du col; on s’exposerait sans cela à ble.sser l’uretère. Le 
tranchant du bistouri doit, pour la même raison, être 
toujours plus ou moins obliquement dirigé vers le col. 
Dès que l’incision du vagin est terminée, on abandonne 
le bistouri, et c’est avec le doigt qu’on décolle la vessie : 
exceptionnellement on prendra les ciseaux. L’étendue 
et la résistance des adhérences est variable selon les 
sujets. Bientôt, un manque de résistance indique qu’on 
est arrivé aux limites des attaches de la vessie ; on 
aperçoit le cul-de-sac péritonéal. Avant d’aller plus 
loin, suturer cette nouvelle boutonnière, ce qui arrête 
l’hémorragie très médiocre. 

Quatrihme temps : Renversement de Vutérus en 
arrière, ligature des ligaments larges. Dégagement 
de Vutérus par la manœuvre de Blundell-Martin. — 
A l’aide d’une pince de Museux, on saisit par te Dou¬ 
glas le fond de l’utérus qu’on fait basculer dans la plaie; 
la pince qui tenait le col est enlevée. Dès que l’utérus 
est renversé, le bord supérieur des ligaments larges 
devient inférieur. Ligature sans enchaînement du liga¬ 
ment large gauche ; section en dedans, ce qui libère 
l’utérus sur son bord gauche. Même manœuvre de liga¬ 
ture à droite par trois fils; section en dedans, et l’uté¬ 
rus reste dans la main. 

Cinquième lemps : Traitement des annexes sui¬ 
vant les lésions. — Rétrécissement de la plaie vagi¬ 
nale par un point de suture à chaque commissure, mais 
le vagin n’est pas fermé. Drainage à l’aide d’un tube de 
caoutchouc en croix '^Martin), ou d’un tube de verre 
(auteur anglais), ou d’un double tube en canon de fusil 
(quelques chirurgiens français). 

Pansement. — Une mèche de gaze iodoformée est 
placée dans le Douglas. 

Le procédé de A. Martin est très rapprochable de 
celui de Billroth, de Baumann, de Von Teuffel, de 
Schrœder, de Fritsch, de Duvellius, de Léopold, avec 
culbute de l’utérus en arrière, ou sans culbute en ar¬ 
rière (Billroth, Léopold, OLshausen, etc.). Aujourd’hui 
encore, presque tous les gynécologues allemands de¬ 
meurent fidèles à la ligature, à l’exclusion des pinces, 


et l’appliquent plus ou moins exactement, comme 
A. Martin. 

.Jusqu’en 1896 n’avaient employé les pinces que 
Saenger, Landau, Czempin, Pflaumenstiel, Dœderlein. 
D’autres comme Baumann, Hofmeier, Kustner, Pro- 
drownick, Von Rosthorn, Wehmer, se sont servis tan¬ 
tôt des pinces, tantôt des ligatures; mais la grande 
majorité, Asch, Bode, Czerny, Everke, Von Erlach, 
Gunther, Kotschau, Meinert, Hermann, Schauta,Thorn, 
Werth,à la suite de Léopold et de A. IMartin, ne font que 
la ligature, et Zvi'eifel, après avoir employé 44 fois les 
pinces, en est revenu aussi à la ligature (cités par Saen¬ 
ger: Congrès international de Genève 1896). 

Nous pouvons donc prendre le procédé de A. Martin 
comme caractéristique de la pratique allemande. En 
France, nous devons à Pozzi d’avoir bien exposé ce 
procédé en 1888, et de l’avoir même adopté pendant 
quelques années. 

Quoique vieilli, le procédé de A. Martin présente de 
grandes qualités : absence de morcellement (extirpation 
monofragmentaire de l’utéru.s). Réduction de l’hémos¬ 
tase préventive aux seules artères utérines et vaginales. 
Par contre, exécuté au pied de la lettre, il est un peu 
complexe; tout le travail de suture, pénible et long au 
fond du vagin, est inutile, et peut se réduire à quelques 
ligatures accolant les ligaments larges ou fermant le 
fond du vagin. Ainsi simplifié, raccourci en durée par 
la suppression des sutures, il est un des meilleurs que 
nous ayons à notre disposition, et n’a que le tort de 
convenir à un nombre de cas fort restreint : ceux où le 
dégagement de l’utérus en rétroflexion est possible. 

IIL — Procédé de Quénu (1” manière) (1). 

Le premier procédé de Quénu (1891) se résume 
ainsi : 

Premier temps. — Incision circulaire du col 
comme de coutume, avec excision d’une large rondelle 
de vagin en cas de cancer. 

Deuxième temps. — Libération du col en avant, en 
arrière, et un peu sur les côtés. 

Troisième temps. — Pincement préventif des uté¬ 
rines, auquel on substitue de suite un fil. 

Quatrième temps. — Dégagement de l’utérus en 
rectitude, suivant l’axe pelvien. L’abaissement dans 
l’axe, en inversion, est obtenu grâce à la section mé¬ 
diane qui permet les tractions sur les branches de 
section. 

Cinquième temps. —Hémostase dernière de haut 
en bas des utéro-ovariennes comme Doyen, puis exci¬ 
sion des annexes accompagnant chaque moitié d’utérus 
correspondante. 

Pansement. — (Voir plus loin.) 

Cette technique est excellente ; il y a pincement pré¬ 
ventif des utérines, mais pas de pinces encombrantes, 
puisque celles-ci sont enlevées de suite. Pas de mor¬ 
cellement, l'excision bi-fragmentaire, en effet, ne peut 
être considérée comme telle. Le dégagement dans l’axe 
est toujours possible et facile (en cas d’utérus cancé¬ 
reux), grâce à la section médiane. Le placement des 
pièces consécutives est bon puisqu’il se fait de haut en 
bas et abaisse les moignons dans le vagin- 'foutefois, 
Quénu a modifié sa technique de telle sorte que, 
comme Doyen (S” manière), il ne fait plus du tout d’hé¬ 
mostase préventive, ce qui lui a paru plus simple. 

(1) Quénu. — Bulletin de la Société de Chirurgie, 1891. 
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IV. _ Procédé de Tuffier (1). 

La technique de Tuffier peut se résumer ainsi : 

Premier temps. — Incision circulaire du col. 

Deuxième temps. ~~ Libération du col en avant, en 
arrière et sur les côtés. 

Troisième temps. — Pincement préventif des uté¬ 
rines par l’angiotribe de Tuffier placé longitudinalement 
et tout contre l’utérus. Pas de ligature ni de pinces de 
sûreté. 

Quatrième temps. — Dégagement de Tutérus en 
rectitude incomplète, antéflexion légère par tractions 
sur la paroi antérieure résectionnée, comme Doyen. 

Cinquième temps. — Hémostase dernière de Tutérus 
ovarien. Celle-ci est fade par une application de Tan- 
giotribe de Tuffier. Aucune pince et aucune ligature. 

Pansement. 

V. — Procédé de Doyen (2® manière) (2). 

Tout récemment Doyen vient de modifier son procédé 
d’hystérectomie vaginale très connu, pour revenir à 
l’hémostase préventive des utérines, mais avec cette 
particularité que cette hémostase préventive est ; 1“ réa¬ 
lisée par vasothripsie ; 2° as.surée par une ligature. 
Ce procédé consiste dans l’exécution des temps sui¬ 
vants. 

Premier temps. — Incision circulaire du col comme 
de coutume. Pour cancer, excision d’une rondelle de 
vagin. 

Deuxième temps. — Libération du col en avant, en 
arrière et sur les côtés. 

Troisième temps. — Pincement préventif des uté¬ 
rines par Tangiotribe de Doyen placé parallèlement à 
Tutérus au bas du tissu utérin lié par une pin(;e ordi¬ 
naire. L’artère et ses branches se trouvent alors dé¬ 
truites ; mais pour plus de sûreté une ligature est mise 
sur la région ligamentaire qui vient d’être écrasée et 
réduite à une mince lamelle celluleuse. 

Quatrième temps. — Dégagement de Tutérus en 
rectitude incomplète (antéflexion légère). Les trac¬ 
tions sont en effet exercées sur la seule paroi anté¬ 
rieure de Torgane incisée sur la ligne médiane (hémi¬ 
section médiane), ce qui n’intléchitplus que légèrement 
Torgane utérin. Dans la première méthode de l’auteur, 
Tantéflexion, au cours du dégagement, était beaucoup 
plus marquée. 

Cinquième temps : Hémostase dernière de Vutéro- 
ovarienne. — Celle-ci est faite par une application 
oblique de Tangiotribe de Doyen, suivie d’une ligature 
de sûreté. Excision de Tutérus et des annexes. 

Pansement. — Fermeture du vagin s’il y a lieu. 

En résumé, les cinq procédés de cette classe se répar¬ 
tissent en deux séries; la première diffère des autres 
par le morcellement (Segond). La seconde au contraire 
est composée de quatre procédés, très superposables 
dans leurs grandes lignes (Martin, Quénu, Tuffier, 
Doyen). Quénu a sur Martin la supériorité d’obtenir tou¬ 
jours facilement le dégagement de Tutérus parce qu’il 
lefaitdans Taxe,en rectitude complète,grâce àla bisec- 
tionmédiane-, au. contraire l’extraction par rétroflexion 
de A. Martin, n’est pas toujours pos.siblc. Tuffier et 
Doyen se distinguent de Quénu en ce qu’ils pratiquent 
l’extraction de Tutérus grâce à Vhémisection anté¬ 
rieure, c’est-à-dire qu’ils obtiennent en tirant sur la 


(1) Tuffier. — Renne de chirurgie abdominale el de qnnéco- 
fogie, n» 4, 1898. 

(2) Doyen. — Revue de chirurgie abdominale et de gynéco¬ 
logie, n“ 5, 1898. 


paroi utérine antérieure sectionnée, un dégagement en 
légère antéflexion. Et cependant puisque tous deux, par 
la complète libération périphérique du col, paraissent 
rechercher l’extraction de Tutérus en rectitude, il est 
assez curieux qu’ils ne s’adressent pas à la bisection 
médiane de Quénu, la seule qui donne une extraction 
en complète rectitude. Le point capital qui sépare Tuf- 
fier et Doyen de Quénu, est. le mode d’bémostasie. 
Tuffier et Doyen, en effet, font Thémostase avec Tan¬ 
giotribe et non avec des fils seulement ou des pinces. 
Tuffier diffère de Doyen, par ce double fait que Tangio¬ 
tribe de l’un n’est pas le même que celui de Tautre, 
parce que surtout, l’un ne laisse aucune pince ni liga¬ 
ture (Tuffier), Tautre laisse des ligatures de sûreté. 
L’avenir nous apprendra bientôt s’il y a vraiment inté¬ 
rêt à abandonner Thémostasie à la mode ancienne des 
pinces ou ligatures, pour les nouveaux procédés. Il 
nous apprendra aussi si le Tuffier est supérieur au 
Doyen. Mais jusqu’à nouvel ordre, c’est au Quénu 
qu’appartient la supériorité dans les procédés de cette 
classe. 

G. Les hystérectomies vaginales à hémostase exclu¬ 
sivement préventive d’un seul côté, et exclusive¬ 
ment consécutive de Vautre. (Pas de morcellement.) 

Cette classe n’est représentée jusqu’ici que par un 
seul procédé. C’est l’ancien procédé français.La section 
prématurée d’un seul ligament large, qu’on ligature ou 
qu’on pince tout d’abord, a comme conséquence Tex- 
traction de Tutérus en latéro-version. On termine par 
Thémostasie, puis la section dernière du deuxième 
ligament large. 

Ancien procédé français. 

Premier temps : Incision circulaire du col. 
Deuxième temps : Décollement du tissu paramé¬ 
trique en avant et en arrière, jusqu’à l’ouverture des 
deux culs-de-sac vésico-vaginal et de Douglas. 

Troisième temps : Hémostasie préventive du liga¬ 
ment latéral gauche, dégagement de l’utérus en làté- 
ro-version. — Une longue pince à ligament large e.st 
placée de la base vers le bord supérieur du ligament 
large gauche, tout contre Tutérus, le bec en haut dé¬ 
passant le niveau de Taileron supérieur. Cette pince est 
appliquée en se servant des doigts de la main gauche 
qui insinués contre le bord utérin préparent la voie aux 
longs mors des pinces. Une fois serrée cette première 
pince, on fait une section en dedans d’elle et Tutérus se 
laisse abaisser par la main gauche de l’opérateur, Tor¬ 
gane n’étant plus retenu que par un second pédicule 
vasculaire. 

Quatrième temps : Hémostase dernière du liga¬ 
ment large droit. Excision de l'utérus. — Placement 
d’une pince hémostatique de même longueur au ras du 
bord droit de Tutérus, sur le ligament large droit, et 
de la même manière qu’à gauche, manœuvre qui est 
beaucoup plus facile. Section en dedans de la pince, 
Uutérus reste dans la main gauche. C’est une extirpa¬ 
tion monofragmentaire. 

Cinquième temps. — Traitement des annexes : 
ablation ou non par section en dedans des pinces bé- 
mo.statiques. 

Pansement. 

Ce procédé a été assez souvent mis en pratique, en 
France, après 1885, pour cancer utérin. Il a été consi¬ 
déré comme s’appliquant à tous les cas où le Réoaraier- 
Czerny, c’est-à-dire le dégagement en antéversion ou 
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rétroversion, ne paraissait pas possible. Soit par néces¬ 
sité, au cours d’un renversement impossible, soit de 
propos délibéré, on a été amené à extraire Tutérus en 
latéroversion. Remarquable par sa simplicité, un peu 
d’hémostase préventive, la suppression de tout mor¬ 
cellement, ce procédé, séduisant en apparence, est 
sans valeur. C’est d’ailleurs pourquoi il est totalement 
abandonné. 1“ L’hémostase avec une seule pince de 
chaque côté, est imprudente; il faut qu’une deuxième 
pince, parallèle, de sûreté, soit mise en prévoyance de 
rupture ou de dérapement ; 2“ une seule pince à mors 
longs, ainsi placée, serre bien dans le voisinage de la 
base du ligament large, c’est-à-dire auprès de l’articu¬ 
lation de la pince. Mais il y a presque toujours une zone 
de mauvais pincement au bord supérieur du ligament 
large, au niveau du bec de l’instrument ; 3° le bec de 
la pince, en contact avec l’intestin, laisse les pédicules 
septiques haut situés en pleine cavité péritonéale. Au 
total, aucune garantie au point de vue de l’hémorra¬ 
gie, aucune garantie au point de vue de l’infection de 
la grande séreuse. L’on a remédié en partie à l’un de 
ces défauts, en étageant trois pinces longuettes courtes 
superposées de bas en haut, de chaque côté, au lieu 
d’une seule longue pince. De ce fait, l’hémostase est 
bien assurée, mais la menace du péritoine par les pédi¬ 
cules septiques élevés, demeure la même et suffit à 
condamner le procédé. Aujourd’hui il ne trouverait 
plus son application que dans des cas exceptionnels, 
nécessitant la section prématurée d’un ligament large ; 
encore serait-il bon de refaire ensuite un jhncement 
consécutif de haut en bas sur les 2 ligaments larges, 
pour le rendre acceptable. (A suivre.) 

BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’Assistance des vieillards dans le département 
de la Seine. 

L’Hospice Favier de Bry-sur Marne. 

L’Assistance des vieillards et des infirmes a fait 
dans ces dernières années de remarquables progrès 
dans les communes suburbaines du département de la 
Seine. Outre les secours à domicile qui, en 1897, étaient 
partagés entre 642 personnes, à savoir 374 vieillards 
infirmes et 268 vieillards valides, secours qui s’éle¬ 
vaient à la somme de 100.583 fr. 40, dont 33.537 fr. 80 
étaient à la charge du département ; outre les maisons 
de Nanterre et de Villers-Cotterets, il existe dans les 
communes de la Seine treize hospices communaux dis¬ 
posant de 520 lits et deux hospices intercommunaux 
avec 162 lits. Ces deux derniers hospices ont été fon¬ 
dés par les Syndicats de communes qui se sont cons¬ 
titués en vertu des lois de 1884 et de 1890 qui auto¬ 
risent la formation de Syndicats de ce genre pour les 
couvres d’utilité intercommunale. C’est ainsi que l’hos- 
pice intercommunal deFontenay-sous-Bois, qui dispose 
de 70 lits, est destiné aux communes de Fontenay, 
Montreuil et Vincennes, et que celui de Pantin, qui 
comprend 92 lits, dépend des communes de Bagnolet, 
des Lilas, du Pré-Saint-Gervais et de Pantin. Cette 
couvre d’Assistance a été heureusement accrue doLhos- 
pice Favier de Bry-sur-Marne, que M. le Président de 
U République a inauguré le 4 février 1899 (1). 

d) Voir Bumijai-d, linllelin municipal des Communes; — 
oourneville, Manuel de l’Infirmière, l. II, pp. 1(35 et 166. 


L’-hospice intercommunal Favier de Bry-sur-Marne 
mérite plus qu’une simple mention. 11 constitue un 
progrès réel dans l’œuvre d’Assistance de la vieillesse 
et son histoire est d’un vif intérêt pour tous ceux qui 
s’occupent des questions d’Assistance. 

Cet hospice comprend le château de Bry-sur-Marne 
et ses dépendances, dont le contrôleur général des 
finances Etienne de Silhouette était propriétaire en 
1760. Ce château fut successivement acquis par le baron 
Louis, ministre des Finances sous Louis XVIII et 
Louis-Philippe; par le chocolatier Devinck (1857) et 
enfin par M. Favier, dont la veuve, M™” Favier, née 
Tozzi, est la fondatrice et la bienfaitrice du nouvel 
hospice. La propriété comprend, en plus du château, un 
parc superbe dominant la vallée de la Marne, parc qui, 
ayant été respecté, enlève à l’hospice l’aspect morose 
et administratif des établissements de ce genre. Un 
ancien maire de Bry, M. Mentienne, en 1892, a fait don 
à l’hospice d’un jardin potager voisin qui augmenta 
notablement la propriété de M”® Favier. Dans l’acte de 
donation du 19 mars 1890, Madame Veuve' Favier 
faisait don au département de la Seine de sa propriété 
« à charge de maintenir, sous la dénomination de Fa¬ 
vier, l’institution créée par elle, et où seraient reçus des 
vieillards ayant au moins trois ans de séjour dans le 
département de la Seine, sans distinction de culte ni 
d’opinions». Elle se réservait le droit d’y placer 4 vieil¬ 
lards de son choix en versant pour leur entretien au 
département la somme de 600 fr. pour chacun d’eux. 

Le Préfet de la Seine fut autorisé, par décret du 
10 janvier 1893, à accepter la donation de M'”® Favier, 
tandis que le Conseil général, dans une délibération du 
26 décembre 1891, s’engageait à faire de la fondation 
Favier un hospice départemental. 

Les communes de la Seine pouvaient y placer des 
vieillards en prenant l’engagement de payer 600 francs 
par an et par lit pour la moitié des lits concédés, occu¬ 
pés ou non. Le prix do la journée pour les vieillards 
placés facultativement en dehors de la moitié des lits 
concédés fut fixé à 1 fr. 64. Il va sans dire que ces 
prix peuvent être abaissés au fur et à mesure de l’aug¬ 
mentation du nombre des pensionnaires. La limite d’âge 
minimum pour être admis, qui était de 65 ans pour les 
hommes, fut abaissée à 60 ans pour les femmes. Huit 
communes (1) avoisinantes s’abonnèrent, mais ainsi 
installé Thospice Favier n’offrait que trente-six places 
aux nombreux vieillards indigents qui attendaient leur 
ho.spitalisation. Mû par de nobles sentiments de philan¬ 
thropie et de fraternité auxquels on ne saurait trop 
rendre hommage, le Conseil général du département 
de la Seine décida l’exécution de constructions nou¬ 
velles pouvant porter à 160 le nombre des pension¬ 
naires de l’hospice Favier. C’e.st le nouveau bâtiment 
qui vient d’être inauguré, et son aménagement fait le 
plus grand honneur à l’architecte du département, 
M. Lequeux, et à M. Le Roux, directeur dos affaires 
départementales, ainsi qu’au maire de Bry-sur-Marne, 
M. Duhamel, qui ont surveillé sa construction et son 
organisation. 

(I) Charentun, Nogent-sur-Marne, Saint-Mandé, Le Perreux, 
Sainl-Maur, Joinville-le-Pont, Bry-sur-Marne, Saint-Maurice. 
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M. R. Bompard a raison, il est utile de publier ces 
résultats où le département et les communes de la 
Seine donnent un bel exemple à beaucoup d’autres 
départements et communes de France, dont l’unique 
souci est d’éviter les obligations de la loi sur l’Assis¬ 
tance médicale et dont l’Assistance aux vieillards est la 
moindre des préoccupations. C’est aussi la thèse que le 
Progrès médical et son rédacteur en chef, le D'" Bour- 
neville, ont toujours soutenue. Nous nous souvenons 
d’avoir entendu discuter, il y a deux ans, au Congrès na¬ 
tional d’Assistance de Rouen la question de l’assistance 
des vieillards et des infirmes, et nombre des orateurs ne 
cachaient pas ({u’ils la considéraient comme un rêve 
imparfaitement réalisable dans une grande et riche 
cité. Les fondations départementales comme l’hos¬ 
pice Favier, et il en existe dans d’autres départements, 
sont une preuve éloquente de la possibilité d’aboutir et 
nous devons applaudir sans réserves aux eflorts du dé¬ 
partement et des communes de la Seine qui prennent 
à cœur de remplir les devoirs que leur imposent la fra¬ 
ternité et la solidarité républicaines (v. p. 95). 

J. Nom. 


SOCIÉTÉS RAYANTES 

ACADÉMIE DES SOIENOE8- 
Séance du 30 janvier 1899. 

L’exploration clinique des fonctions rénales et lu 
glycosurie phloridzique. 

M. Achahd. — On sait que la phloridzine injectée sous 
la peau ou insérée directement détermine, quand le rein 
du sujet est sain, une glycosurie expérimentale. Mais si le 
rein est lésé, la substance précédente, d’après les obser¬ 
vations de Kleniperer, ne produit plus de glycosurie. Il 
en résulte un moyen d’explorer le rein d’une façon nou¬ 
velle au moyen de la glycosurie phloridzique. A cet effet, 
la phloridzine est injectée sous la peau à la dose minime 
de 5 milligrammes et le sucre est recherché dans l’urine 
recueillie méthodiquement à partir du moment de l'injec¬ 
tion. Il importe, bien entendu, de s’assurer au préalable 
que le sujet n’est pas atteint de glycosurie spontanée. 
Quand les reins sont indemnes, le sucre passe dans l’u¬ 
rine pendant environ trois heures et sa quantité varie de 
0 gr. 5 à 2 gr. 5. Dans la majorité des cas où l'ensemble 
des symptômes permet d’admettre un mauvais fonctionne¬ 
ment des reins, la glycosurie fait défaut ou bien elle est 
minime. Plusieurs autopsies ont vérifié et confirmé la va¬ 
leur de l’épreuve qui n’exclut pas d’ailleurs les autres 
moyens d’exploration du rein. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 4 février 1899. — Pkésidence de M. Gellé. 

MM. Besançon et Griffon ont recherché un milieu de 
culture pour le microbe tuberculeux, se rapprochant le 
plus possible des milieux de l'organisme vivant ; ils ont 
tenté de cultiver le bacille sur le sang môme, non modifié, 
des animau.x de laboratoire. Voici la technique proposée ; 
Dans des tubes contenant de la gélose fondue dans une 
certaine quantité de bouillon, maintenue liquide au bain- 
marie, on reçoit aseptiquement le sang au sortir de l’ar¬ 
tère de l'animal ; on fait le mélange en évitant de secouer 
le tube ; on le pose sur un plan incliné; en refroidissant, la 
masse de gélose emprisonne le sang. On a ainsi un terrain 
de culture où, grâce au substratum de gélose qu’on lui 
a fourni, le sang constitue sans être modifié un milieu so¬ 
lide utilisable. Pour que le milieu ait plus de consistance, 
la gélose est ajoutée au bouillon dans la proportion de 


2 0/0. On y ajoute 6 0/0 de glycérine. Sur ce milieu, le 
bacille tuberculeux se développe très abondamment et 
d’une façon très précoce, soit qu’il ait été repiqué d’une 
autre culture, soit qu’il provienne directement d’un co¬ 
baye tuberculeux. Ce milieu doit être placé à côté du mi¬ 
lieu pomme de terre glycérinée (procédé de Nocard), qui 
réussit mieux encore si l’on emprisonne la pomme de terre 
glycérinée dans de la gélose. 

M. Leredde. — Les lésions sanguines décrites dans la 
dermatose de Duhring par l’auteur (pemphigus végétant 
et pemphigus foliacé) ont des caractères spécifiques, do¬ 
minés par l’éosinophilie ; il y a excrétion de cellules éosi¬ 
nophiles à travers la peau. Dans tous les cas d’érythèmes 
l'auteur a reconnu des lésions sanguines. Les malades 
étudiés sont au nombre de huit atteints d’érythème poly¬ 
morphe récidivant, d’érythème antipyrinique. d’herpès 
cataménial, d’érythème scarlatiniforme récidivant, de pur¬ 
pura, d'urticaire aiguë à la suite de surmenage, d’urticaire 
chronique d’origine gastrique, d’érythème rubéolique gé¬ 
néralisé. Plusieurs de ces malades avaient une légère 
leucocytose, une diminution des hématies et de l’hémo¬ 
globine. Chez presque tous, il y avait modification dans 
le rapport physiologique des formes leucocytaires ; chez 
tous des leucocytes anormaux, quelquefois des cellules 
basophiles de la moelle osseuse. Les altérations morpho¬ 
logiques du sang indiquent une intoxication agissant 
sur les cellules endothéliales des capillaires cutanés, ce 
qui entraîne la lésion de la peau. 

M. Phisalix a étudié la ré.sisfance du hérisson au venin 
de la vipère; un mémoire de M. Lewin confirme ses re¬ 
cherches; mais ilattribue l’immunité à ce que les tissus sont 
réfractaires et non à ce que les humeurs sont immunisan¬ 
tes. M. Phisalix trouve que sa démonstration n’est pas 
probante. 

M. Marchand, au nom de M. Toulouse ; ils ont étudie la 
température d’un maniaque, à l’état de calme ou d’agi¬ 
tation. La température s’élève avec l’agitation. C’est à mi¬ 
nuit que la différence (5/10 de degré) est plus grande; à 
t; heures du matin 3/10, à midi 1/10, et à six heures 8/100 
de degré. Est-ce l’élévation thermique, plus considérable 
la nuit, qui crée l’agitation, ou faut-il que l’agitation soit 
plus grande pour déterminer cette température augmentée 
la nuit ? Les deux phénomènes s’influencent réciproijuc- 
ment sans doute. 

MM. Vaquez et Bousquet ont étudié le titre des solu¬ 
tions salines pour injections. La solution employée par 
M.Malassez, ÎO/l.OOÜ de NaCl.est celle qui altère le moins 
le sang. Pour Hamburger, Dresser, la solution très voi¬ 
sinage de 9,3/1.000 est isotoniijue au sérum normal. Dans 
les cas pathologiques où dans le sérum on trouve des 
proportions de NaOl beaucoup plus consitlérables 17.3 
pour 1.000), et où la tension sanguine est réglée ainsi, il y 
aurait de graves inconvénients à se servir pour injection 
intraveineuse de ces solutions hypochlorurées employées 
d’ordinaire à 7,5/1.000. 

MM. Gilbert et Weil ont étudié les leucocytes dans 
cinq cas de chlorose vraie et dans un cas d’anémie tuber¬ 
culeuse. Les éléments y furent toujours altérés. Dans 
deux cas il y eut leucocytose et dans deux leucohémie. Les 
éosinophiles étaient changés de proportion, augmentés 
dans un cas, diminués dans d’autres : les mononucléaires 
augmentés de proportion. Ces lésions des leucocytes très 
manifestes ont été vues par M. Ilayem dan.s l’anémie per¬ 
nicieuse progressive. 

M. Abadie présente un goitre exophtalmique avec exa¬ 
gération du symptôme exophtalmie, guéri jiar la résection 
des sympathiques cervicaux. 

M. Lanulois a vu chez de tout jeunes embryons de mou¬ 
lons que l’extrait de la capsule surrénale contient un prin¬ 
cipe actif. 

MM. Guinahd et Martin (de Lyon), ont chez un supplicié 
préparé l'extrait des capsules surrénales. Les inoculations 
de ce suc ont donné les effets toxiques ordinaires sur les 
animaux 

MM. Grandmaison et Cartier ont décelé le .streptocoque 
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pur dans le foie et les reins d’un enfant mort de pleurésie 
purulente quelques jours après sa naissance. L’enfant au¬ 
rait été infécté par sa mère avant la naissance, et celle-ci 
n’aurait eu de la fièvre puerpérale que quelques jours après 
l’accouchement. 

MM. Wertheimeh et Lepage énoncent le résultat de leurs 
recherches sur le chien après section d’une moitié du bulbe 
et l’excitation du gyrus sigmoïde. 

M. Henri a détruit le labyrinthe d’un seul côté chez des 
couleuvres. Ces animaux ont un mouvement de rotation 
sur eux-mêmes, s’exécutant toujours dans le sens de la 
lésion. E. P. 

. ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 1 février 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

De Vappendicite. 

M. Dieulafoy insiste sur les accalmies traîtresses de 
l’appendicite. Voici ses jirincipales conclusions : 1“ Les 
symptômes bruyants et douloureux de l’appendicite, la 
douleur abdominale, les vomissements, la fièvre sont par¬ 
fois suivis d’une brusque détente avec disparition des dou¬ 
leurs, chute de la fièvre, état de bien-être du malade. 
2° Cette brusque détente, cette défervescence n’est pas tou¬ 
jours le signal d’une amélioration réelle du mal, c’est par¬ 
fois une fausse détente, une accalmie trompeuse, une ac¬ 
calmie traîtresse. ,3“ Il est môme à remarquer que cette 
accalmie trompeuse et traîtresse coïncide assez souvent 
avec la formation des lésions les plus redoutables : gan¬ 
grène de l’appendice, septicémie péritonéale, périto¬ 
nite diffuse. 4° Les accalmies traîtresses de l’appendicite 
sont, le plus souvent, la cause de la mort. Un médecin ou 
un chirurgien trop temporisateur ou trop hésitant saisit 
avec empressement cette soi-disant détente de la maladie 
pour ajourner et pour éviter l’intervention chirurgicale, 
croyant qu’il sera toujours temps d’opérer plus tard « à 
froid », mais bientôt de terribles accidents surviennent 
contre lesquels le traitement chirurgical est lui-même im¬ 
puissant, et le malade succombe. 5" Méfions-nous des ac¬ 
calmies traîtresses de l’appendicite, sachons les reconnaître 
et faisons opérer nos malades sans tarder si nous ne vou¬ 
lons pas les exposer à la mort. 

M. Keclus s’associe à ces conclusions. En dehors de 
quelques formes tellement graves d’emblée qu’elles ne 
laissent aucun espoir, la règle adoptée par M. Reclus est 
la suivante : « Opérons toujours quand le diagnostic d’ap¬ 
pendicite a été posé d’une façon précise. Opérons le plus 
vite possible, sauf dans certains cas, où la maladie mar¬ 
che franchement vers la guérison, et où le malade peut 
être très attentivement surveillé et très rapidement opéré 
en cas d’accident. » 

L’alcoolisme des femmes normandes. 

M. Bruxon fait une communication sur l’alcoolisme en 
Normandie, dans laquelle il montre la fréquence exces¬ 
sive de cette intoxication chez les femmes normandes, et 
particulièrement chez les nourrices de ce pays, et le dan¬ 
ger social qui en résulte. 

Election. 

Classement des candidats pour la place vacante d’asso¬ 
cié national : 

En U" ligne : M. Meniez (de Lille). En 2® ligne : 
MM. lirunon (de Rouen), Coyne (Bordeaux), Vincent (de 
Rochefort). En S'aligne : MM. Catrin (de Valenciennes), 
Lalesque (d’Arcachon). A.-P. Plicqüe. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 3 février 1899. — Présidence de M. Raymond. 

Gangrène du poumon. 

M. Galliard rapporte l’observation d’un malade do son ser¬ 
vice, âgé de 52 ans, qui présentait, en entrant à l’hôpital, des 


signes de broncho-pneumonie à gauche. Quinze jours après, 
les signes d’hépatisation persistèrent à la base, l’haleine de¬ 
vint fétide et le malade rendit des crachats purulents. La 
fièvre atteignit 40“,3. Une ponction exploratrice ne donna pas 
de résultats. M. Galliard montra le malade à M. Blum qui 
pratiqua la pleurotomie et ouvrit au moyen du thermo-cau¬ 
tère un petit foyer purulent; le malade mourut. A l’autopsie 
on trouva deux autres petits foyers purulents gangréneux, une 
loge d’erapyème enkysté et pas trace de tuberculose. 

Polyurie nerveuse chez un enfant. 

M. Ausset (de Lille) présente un enfant de 4 ans qui, à la 
suite d’une infection, est atteint de polyurie et de polydipsie, il 
boitiO litres de liquides et en urine 9 en 24 heures. Les urines 
ne sont pas altérées, elles sont simplement diluées. Il met sur 
le compte de l’hystérie ces accidents urinaires. 

M. Souques met en doute l’existence de l’hystérie chez un 
enfant de 4 ans, il se demande si Ton n’a pas affaire à la po¬ 
lyurie qui accompagne fréquemment la dégénérescence men¬ 
tale. 

Pleurésie putride. 

M. Rendu et M. Rist ont soigné deux cas de pleurésie pu¬ 
tride à début brusque et à symptômes typhoïdes très graves 
qui ont nécessité l’opération de Tempyème d’urgence et des 
lavages au permanganate de potasse. Des microbes anacrobie.s 
analogues à ceux découverts dans des cas semblables par 
MM. Veillon et Zuber, et quelques rares streptocoques exis¬ 
taient dans le pus de ces malades. J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 25 janvier 1899. — Présidence de M. Berger. 

La séance a été consacrée à la lecture des discours de M. le 
Président et de M. le Secrétaire général. 

La Société a décerné les prix suivants : 

Prix Marjolin-Duval : M. Vanverts. 

Prix Laborie : partagé entre MM, Wiart et Courtillier. 

Prix Ricord : n’est pas décerné. Un encouragement de 
üOO francs est accordé à M. Marcel Baudouin. 

Nous extrayons du remarquable discours de M. Reclus, 
consacré à Téloge de René Marjolin, les passages suivants : 

« René Marjolin naquit à Paris, le 4 juin 1812. René suivit 
les cours du collège Charlemagne; il y fit de bonnes études 
et en sortit pour prendre ses inscriptions à la Faculté de 
Médecine; il avait alors 18 ans et ses débuts dans la carrière 
furent rudes : le jeune bénévole était à Beaujon, dans le ser¬ 
vice de son père, lorsque le peuple de Paris renversa Charles X. 
Ce spectacle de la guerre civile, que le destin ne devrait infliger 
qu’une fois au même homme, il le revit aux journées de Juin, 
au coup d’Etat et pendant la Commune. Ses émotions des 
f trois glorieuses » étaient à peine dissipées que le choléra 
plonge Paris dans l’épouvante. La guerre civile et la peste, ce 
fut là son initiation. Y découvrit-il « le sens de la vie » ? Tou¬ 
jours est-il que, dans son indignation devant les cruautés et 
les douleurs, devant le mal que font l’homme et le destin, il se 
rangea dès lors à côté du pauvre, avec les malheureux et les 
déshérités. 

« Ses études médicales furent solides. Dupuytren le prit 
comme externe : en accordant ce rare privilège au fils, il 
montrait en quelle estime il tenait le père. Tout en prépa¬ 
rant son concours au Bureau central, il lit plusieurs voyages 
d’étude. Notre voyageur constate que, sur bien des points, on 
fait mieux ailleurs que chez nous; il faut donc étudier les mé¬ 
thodes étrangères. Le patriotisme ne consiste pas à mépriser 
ce qui est hors de nos frontières; il faut que notre pays soit le 
meilleur et le plus libre. Cette patrie que nous adorons, nous 
la voulons telle que la firent nos ancêtres, intacte au dedans, 
au dehors, et toujours généreuse. René Marjolin fut nommé 
chirurgien du Bureau central à 30 ans, et Tannée suivante, en 
18i3, il prenait la part la plus active à la fondation de notre 
Société. 

fl II fut nommé chirurgien de Sainte-Marguerite, et de cetto 
époque date sa vraie mission chez les pauvres. Le milieu était 
propice : en plein faubourg Saint-Antoine, au centre du foyer 
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de misère, il voyait s'accumuler dans ses salles tous les déchets 
de la rue, tous les enfants blessés et infirmes, négligés ou 
même abandonnés par leurs parents, les pervertis, les ino¬ 
culés, les tarés. 11 fallait, après les avoir guéris, songer pour 
eux, d’abord au pain du lendemain, puis essayer de les enlever 
à l’armée du crime : tcâche rude, mais Marjolin trouve des 
auxiliaires, les deux chefs de service, Jules Bergeron et 
Barthez. 

« Marjolin arrivait à son service à sept heures et demie ; il 
devait être bien matinal puisqu’il venait à pied de Montmartre : 
encore les ironistes prétendaient-ils qu’il passait par le Mu¬ 
séum, où l’attirait sa passion pour les plantes et les bêtes. A 
son entrée dans les salles, un grand silence se faisait parmi les 
enfants ; il examinait chaque nouveau petit malade, et, de pré¬ 
férence, ceux que menaçait la coxalgie, dont il dépistait très 
bien les signes avant-coureurs. Comme son père, et plus encore 
que lui, il ne prenait le bistouri qu’avec une extrême réserve. 

« Pendant toute sa carrière hospitalière, René Marjolin resta 
fidèle à Sainte-Eugénie. La guerre l’y trouva. Nos désastres 
lui furent un deuil inoubliable, mais il redoubla d’activité et 
ajouta à ses devoirs des devoirs nouveaux. 

« Le 18 mars, éclate la guerre civile ; elle lui fut particuliè¬ 
rement odieuse, car il la connaissait pour l’avoir vue en 1830, 
en 1848 et en 1852; il savait ce qu’elle soulève de cruautés et 
le peu que pèse alors le meurtre à la conscience des fana¬ 
tiques. Mais lui, témoin révolté de tant d’horreurs, il ne songea 
qu’à diminuer les haines; il n’oublia jam.ais que dos frères 
étaient en présence et qu’ils s’entretuaient. 

« René Marjolin avait alors 60 ans ; l’âge de la retraite allait 
sonner pour lui : il la devança et, en 1872, il donnait sa démis¬ 
sion de chirurgien de Sainte-Eugénie. Ce n’est pas le repos 
qu’il cherchait; jamais, au contraire, il ne se dépensa plus 
qu’à partir de cette époque, vraiment la plus belle de sa belle 
vie. Je sais une charité haïssable, la charité hautaine de ceux 
qui donnent pour se croire meilleurs que le reste des hommes, 
mais où se trahit et perce de tous côtés le mépris de ceux 
qu’elle secourt. La charité que ne dictent pas la pitié et l’amour 
n’est pas la charité; elle récolte l’ingratitude et c’est justice. 
La vraie charité est fraternelle et ce fut celle de René Marjolin : 
il ne croyait pas que le pauvre doit être intelligent, sobre et 
travailleur pour qu’on daigne s’occuper de lui ; ceux qui 
réunissent toutes ces vertus n’ont pas besoin qu’on les aide, 
et même le monde est à eux. Il savait le pauvre souvent pares¬ 
seux, souvent ivrogne, peu scrupuleux ; mais il aimait Lazare, 
malgré ses ulcères, et c’est pourquoi son apostolat fut fécond. 

« Le soir, après ses journées fatigantes, Marjolin restait 
avec sa femme dans ce paisible hôtel de la rue Chaptal qu’ils 
habitaient depuis la mort d’Ary Scheffer et que peuplaient leurs 
souvenirs d’enfance et de jeunesse. Mais ses forces diminuaient 
et il connut que le terme de sa carrière était proche... Il s’étei¬ 
gnit le 7 mars 1895; il avait vécu 83 ans. 

« Ainsi se déroula, dans la bonté et dans la charité, la vie de 
ce héros du bien. Non! il n’est pas possible qu’un pays où 
naissent de tels hommes ne reste pas la terre de la fraternité ! 
A cette heure trouble, on conteste le droit, on raille la jus¬ 
tice, le mal devient le bien, la vérité est.honnie et le mensonge 
honoré... Allons-nous donc périr dans cette tourmente, et 
serait-ce la fin de notre douce France? On voit dans les causses 
des Cévennes, telle rivière s’engloutir tout à coup dans un 
gouffre; on la croit perdue, lorsque loin, très loin, le flot re¬ 
jaillit au pied des rochers, sous les clairs rayons du soleil. 
C’est ainsi qu’il reparaîtra notre beau fleuve de justice ■ et 
d’amour ; nous le verrons monter à .la lumière, plus joyeux 
encore après sa course souterraine, et sûrement grossi do 
quelque torrent nouveau. » P. R- 


Maiu-VCe. — Cotte semaine a été célébré, à la mairie du VlIR ar- 
l 'Uidissement, le mariage de M. Louis Azéraa, avocat à la Cour 
d’Appel, avec M''“ Louise Lixauer, docteur en Médecine des l’a- 
cultés do Genève et de Paris, licenciée ès sciences naturelles. 
Les icMiuins ilii marié étaient : M. Deipccli, sénateur de l’Ariège, 
cl M. demies Marlin, aju-ien sénateur, 'l’émoins de la mariée ; 
M. Lowensten, lianquier, et M. le 1)'' Marl'an, professeur agrégé 
a la Faculté de Médecine de Paris, Médecin des hôpitaux. 


BIBLIOGJIAPHIE 

Traitement chirurgical de l’infection péritonéale précoce 

par P. liATiGNE. (Thèse de Paris, 1898.) 

Le Dr Batigne étudie dans son travail inaugural le traite¬ 
ment chirurgical de l’infection péritonéale précoce et à marche 
rapide, de cette forme si grave qui succède parfois et trop sou¬ 
vent encore aux opérations abdominales pratiquées chez la 
femme. 

L’idéal serait de l’éviter par la prophylaxie la plus sérieuse, 
mais cet heureux résultat est parfois, malgré tout, absolument 
impossible à obtenir, et c’est à combattre les formes déclarées 
que chirurgien doit employer toute son énergie. 

L’auteur nous dit qu’on a déjà lutté par des moyens qui sont 
loin d’être sans valeur, en s’efforçant do combattre le collapsus 
cardiaque, la dyspnée, de soutenir les forces de la malade, en 
ayant recours au sérum, à la caféine, etc..., à la médication 
purgative, très bons éléments de lutte, mais ayant le défaut de 
ne point s’attaquer directement à la cause même du mal, et ne 
pouvant être considérés que comme d’excellents adjuvants 
d’une autre méthode. 

Les tentatives directement faites sur le péritoine n’ont pas 
donné, il est vrai, d’encourageants résultats ; mais une bonne 
part de cet insuccès peut s’expliquer par ce fait que l'on in¬ 
tervenait jadis toujours trop tard, et cela à cause, surtout, de 
la difficulté à déceler l’infection péritonéale tout à fait à son 
début. 

A l’heure actuelle on connaît bien la symptomatologie de 
l’infection post-opératoire. On ne la confond plus avec le shook, 
avec l’intoxication médicamenteuse, et l’on possède des élé¬ 
ments suffisants pour agir, et pour agir rapidement dès l’ap¬ 
parition des premiers symptômes. 

Ici, un tableau rapide de la septicémie péritonéale et une 
étude détaillée des caractères du pouls. 

L’auteur, après cet exposé, en arrive à l'intervention elle- 
même. Il insiste pour qu’elle soit tentée de très bonne heure, 
car les chances de guérison sont d’autant plus grandes que 
l’on se trouve plus près du début. 

La méthode à employer est basée sur ce fait qu’il s’agit de 
rétention septique, rétention qu’il faut absolument faire cesser. 
Pour cela, l’ouverture de la cavité abdominale s’impose. Dans 
certains cas, la simple désunion de la ligne de suture à sa 
partie inférieure, donnant issue à une quantité plus ou moins 
considérable d’exsudat, suffit pour faire rapidement disparaître 
les symptômes les plus alarmants. 

Il n’en est pas toujours ainsi, et dans les cas à intoxication 
suraiguë, où les modifications des .symptômes sont extrême¬ 
ment rapides, où l’on n’a pas, comme dans la variété précé¬ 
dente, de la douleur, de la matité, de la tuméfaction localisées, 
il faut rouvrir, drainer, laver et établir le drainage abdomino- 
vaginal. C’est la meilleure manière de faire de fréquents et 
d’abondants lavages (eau salée surtout) et d’obtenir un écoule¬ 
ment parfait des liquides, car d’une part on a ouvert la cavité 
abdominale dans son point le plus déclive ; d’autre part, on 
pourra de haut en bas pratiquer aisément les irrigations. 

Chirurgie du Cœur et du Péricarde ; par F. Terrier et 
K. Reymond. (Félix Alcan.) 

Dans ce petit volume, MM. Terrier ei Reymond traitent, 
comme l’indique le titre, de la chirurgie du cœur et du péri¬ 
carde. C’est là une région chirurgicale très étudiée depuis 
quelques années, tant au point do vue anatomique qu’au point 
de vue opératoire. Aussi les auteurs commencent-ils leur ou¬ 
vrage par l’étude anatomique de la région précordiale et non* 
trouvons dans cet exposé court et précis, le résultat des re¬ 
cherches les plus récentes. Ayant ainsi bien déterminé les li¬ 
mites de l’espace précordial, chez l’homme normal d’abord, 
puis dans les différents états pathologiques qui peuvent en mo¬ 
difier les rapports, les auteurs passent à l’étude delà ponction 
du péricarde, do la péricardotomie et enfin de la chirurgie du 
cœur lui-même. Pour chacune de ces parties on trouve, net¬ 
tement formulées, le.s indications, lo,s contre-indications et les 
procédés opératoires les plus pratiques elles plus usitéf’.. ScH. 
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Les Médecins contemporains. 



M. le D E. ROUX 
Sous-Directeur de l’Institut Pasteur. 


M. le D'' Emile Roux, élu membre de l’Académie des Sciences 
la semaine dernière, naquit à Confolens (Charente) le 17 dé¬ 
cembre 1853 ; il fit ses études classiques_aux collèges de Con¬ 
folens, d’Aurjllac, puis au lycée du Puy et commença ses 
études médicales en 187‘1 k l’Ecole de Médecine de Clermont- 
Ferrand. Il y resta deux années. 

M. Duclaux venait d’être nommé professeur de chimie à la 
Faculté des Sciences de cette ville; il reçut dans son labora¬ 
toire ce jeune étudiant, qui y passait tout le temps que ses 
études médicales lui laissaient libre. C’est là qu’il prépara 
son premier travail sur ; Les oariations de la quantité d’urée 
excrétée avec une alimentation normale et sous l’influence 
du thé et du ea/’é, qui fut inséré aux Comptes-Rendus de l’A¬ 
cadémie des Sciences (4 aoi'it 1873) et aux Archives de phy¬ 
siologie (1874). Ce travail était fait consciencieusement, l’au¬ 
teur étant lui-même le sujet en expérience. 

M. Roux vint terminer ses études médicales à Paris; il en¬ 
tra au Val-de-Grâce, mais les obligations de la vie militaire 
ne lui permettant pas de satisfaire son goût pour le travail du 
laboratoire, il quitta l’armée. 

Il fut alors attaché à l’Hotel-Dieu, en qualité d’aide de cli¬ 
nique de la P'aculté de Médecine (1S74) et il y resta jusqu’en 
1878, époque à laquelle M. Uuclaux, appelé à Paris, fut chargé 
de faire en Sorbonne une série de conférences de microbiolo¬ 
gie. N’ayant pas de laboratoire à Paris, M. Uuclaux demanda 
asile à son ancien Maître, Pasteur, et offrit à M. Roux de lui 
servir de préparateur. L’illustre savant remarqua bientôt cet 
élève et lui proposa de l’associer aux recherches qu’il venait 
de commencer, avec MM. Joubert et Chamberland, sur la ma¬ 
ladie charbonneuse. 

M. Duclaux, pressentant quelle heureuse influence cette nou¬ 
velle situation aurait sur l’avenir de son élève, l’engagea vive¬ 
ment à accepter ; M. Roux devint ainsi préparateur au labo¬ 
ratoire de M. Pasteur. 


En 1883, il fut reçu docteur en médecine, avec une thèse : 
Nouvelles acquisitions sur la rage, dans laquelle sont exposés 
tous les travaux exécutés au laboratoire pendant les années 
1881, 1882, 1883 et qui ont conduit à la vaccination antirabique. 

Nommé alors sous-directeur adjoint au laboratoire de M. Pas¬ 
teur, il devint chef de service à l’Institut Pasteur (1888) et sous- 
directeur (1896), à la mort de son illustre maître. 

Avec MM. Chamberland et Thuillier, il collabora à tous les 
travaux sur l’étiologie du charbon, l’atténuation des virus, la 
vaccination contre le charbon, les maladies infectieuses, le cho¬ 
léra des poules, la prophylaxie de la rage. Ce sont ces mémo¬ 
rables recherches qui ont amené le triomphe de l’Ecole pasto¬ 
rienne ; elles sont insérées aux Comptes rendus de l’Académie 
des Sciences (années 1879 à 1881) et au Bulletin de l’Acadé¬ 
mie de Médecine (années 1880 à 1884). 

Seul, ou avec MM. Metchnikoff, Nocard, Straus, Vaillard, 
ou avec ses élèves MM. Borrel, Chaillou, Martin, Salimbeni, 
Yersin, le Dr Roux a publié toute une série de notes relatives 
à la bactéridie charbonneuse, au choléra, à la tuberculose, à 
la péripneumonie des bovidés, au virus rabique, à la technique 
bactériologique et surtout à la diphtérie, au tétanos et à la 
sérumthérapie de ces deux maladies. Toutes ces communica¬ 
tions, insérées aux Comptes rendus de l’Académie des Sciences 
ou dans les Annales de l’Institut Pasteur, sont trop connues 
de nos lecteurs pour que nous insistions davantage. 

Rappelons enfin que, au mois d’avril dernier, il présentait 
au Congrès de Madrid une note sur le Tétanos cérébral et 
l’immunité contre le tétanos; ce travail, fait en commun avec 
le D'Borrel, semble gros de conséquences théoriques et pra¬ 
tiques pour un avenir peut-être proche. 

Cette grande activité fut plusieurs fois récompensée : le 
D'' Roux a été deux fois lauréat de l’Institut, prix Bréant 
(1881), prix Alberto Lévi (1896); deux fois lauréat de l’Acadé¬ 
mie de Médecine, prix Mombine (1884), prix Saint-Paul (1896) ; 
enfin, il fut élu membre de l’Académie de Médecine en 1896. 

Le D'' Roux n’est pas seulement un homme de laboratoire, 
travailleur acharné et infatigable; c’est encore un professeur 
de grand talent. Depuis 1888, il a ouvert à l’Institut Pasteur 
un cours de bactériologie : et là, devant un public chaque 
année plus nombreux, composé de médecins français et étran¬ 
gers, il expose la doctrine pastorienne avec une éloquence 
d’apùtre, montrant les luttes que l’Ecole de Pasteur dut sou¬ 
tenir contre les idées préconçues. 

Après chaque cours, un certain nombre d’élèves peuvent 
réaliser au laboratoire les principales expériences dont on 
vient de les entretenir. 

Le D'' Roux reçoit en outre dans son laboratoire quelques 
jeunes savants qui viennent travailler sous sa direction et 
dont les recherches sont publiées dans les Annales de l’Ins¬ 
titut Pasteur. Malheureusement, la place lui manque pour 
répondre à toutes les demandes; lorsque le nouvel Institut 
Pasteur sera achevé, il pourra augmenter le nombre des 
heureux privilégiés qui se partagent actuellement ses bien¬ 
veillants conseils et 1 honneur d’être ses collaborateurs. 

L. N API AS. 


FORMULES 

XXV. — Nouvel enduit pour sondes. 

Gomme adraganle. 2 gr. 50 ccntigr. 

Glycérine. 10 grammes. 

Eau phéniquée (à 3 p. 100). ... 90 — 

Triturer à froid. (0. Kraus (do Carlsbad.) 

Cet enduit est constitué par une pommade grisâtre do la consis¬ 
tance du cold-cream, qui se dissout merveilleusement bien dans 
l’eau. Il est bien entendu que la gomme adragante étant un muci¬ 
lage, il ne s’agit pas ici d’une solution dans le sens que la chimie 
attribue à ce terme. Cependant une sonde recouverte de cette 
pommade et que l’on fait sécher, se nettoie toute seule par la 
simple immersion dans de l’eau tiède. Ce fait s’explique par la 
raison que l'eau entre en proportion très élevée, prés de 90 p. 100, 
dans la composition de cet enduit. (Ann. de-s Mal. de.s org. gén.- 
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VARIA 

Inauguration des nouveaux bâtiments de l’hospice Favier 
â Bry. 

Le samedi 4 février 1899, ainsi que nous le disons plus haut, 
a eu lieu en présence de M. le Président de la République, 
l’inauguration des nouveaux bâtiments de l’hospice Favier à 
Bry-sur-Marne. Il a été reçu à l’entrée de l’établissement par 
M. Thuillier, président du Conseil général, membre de la 
Commission administrative de l’hospice ; M. de Selves, préfet 
de la Seine, président de la Commission, et les membres de la 
Commission; M. le D"’Piettre, vice-président du Conseil 
général; MM. Duhamel, maire de Bry-sur-Marne; Husson, 
maire de Nogent-sur-Marne; et Mentionne, ancien maire de 
Bry-sur-Marne. 

De nombreux conseillers généraux de la Seine, des députés, 
des sénateurs et un très grand nombre de maires et de conseil¬ 
lers municipaux assistaient à cette cérémonie. L’affluence 
vraiment considérable de spectateurs et de visiteurs, malgré 
la mauvaise saison, nous semble un indice que toutes les mu¬ 
nicipalités du département se préoccupent sérieusement des 
questions d’assistance. 

Deux discours ont été prononcés par M. Thuillier, président 
du Conseil général et par M. de Selves, préfet de la Seine. Le 
Président de la République s’est associé en quelques mots à 
l’œuvre de solidarité entreprise par le Conseil général de la 
Seine et a remis quelques décorations. 

M. Thuillier, après avoir rendu hommage à Mm^ Favier et à 
M. Mentionne, qui ont créé ou agrandi la Fondation, a in¬ 
sisté sur plusieurs points qui méritent d’être signalés. 

« Avant de retourner en Italie, dit-il, M™” veuve Favier, née 
Tozzi, voulut donner une somme de 300.000 francs au départe¬ 
ment de la Seine pour développer sa fondation. Ce sont les exi¬ 
gences du fisc qui, seules, empêchèrent l’acte qu’elle avait fait 
préparer de recevoir son exécution; M™' Favier, entendant que 
le don tout entier fût employé à développer son hospice, et le fisc, 
entendant — en dépit du but désintéressé de la donatrice — pré¬ 
lever 48.000 francs do droits sur cette libéralité. J’ai tenu à signa¬ 
ler le fait afin d’obtenir la modification de règles assez inintelligen¬ 
tes pour devenir parfois spoliatrices des pauvres. 

« Le Conseil général prit à sa charge, à partir du !'<• juillet 1892, 
les frais d’entretien et de fonctionnement de l’établissement, sous 
la réserve de la participation des communes qui i)laceraient à 
Favier leurs vieillards. 

« Modestement créé, cet hospice sera un établissement d’un genre 
particulier, fondé par l’initiative privée, doté, transformé et 
agrandi par le Conseil général, utilisé par les communes. 

« l-’Asserablée départementale, on entreprenant cette transforma¬ 
tion de Favier, n’a pas perdu de vue le principe que l’assistance 
des vieillards indigents doit incomber à leur commune; mais elle 
a Considéré les difficultés financières qui menaçaient d’ajourner 
indéfiniment la création d’hospices intercommunaux dans les ré¬ 
gions les moins riches du département — celles où précisément 

les vieillards ont le plus besoin. 

« C’est, en définitive, pour faciliter à un plus grand nombre de 
communes l’accomplissement de leurs devoirs d’assistance qu’ont 
été élevés les batiments que nous venons de visiter. Conçus par 
l’aroliitccto, M. Lequeux, sans luxe inutile, bien appropriés à leur 
destination, dotés de tout le confort qu’on est en droit d'exiger, 
dans une situation salubre et charmante, nous souhaitons qu’ils 

Soient bientôt totalement occupés. 

« Et, puisque cette fête a conduit ici des journalistes, laissez-moi 
leur demander de mettre la grande voix de la presse au service de 
Cette solidarité spéciale, si moralisatrice, souvent réparatrice des 
torts des individus ou de la société, qu’est l’aide permanente don¬ 
née aux vieillards. Que l’éloquence de la presse réussisse à faire 
surgir seulement quelques Initiatives analogues à celle de M”’ Fa- 
'’ler, et, au déclin de la vie, maints vieillards sans famille verront 
svec moins d’épouvante leurs forces les trahir et leurs épargnes se 
dissiper. 

'■ Lorsque, moyennant une somme relativement minime, une foi.s 
donnée à leur commune, les vieux trav.villeurs pourront partout en 
France assurer leur admission dans des maisons comme celle-ci. 

Un progrès incomparable sera réalisé dans l'organisation de nos 
^‘oyens d’assistance; une meilleure utilisation sera faite des dons 
de la charité et des ressources de la collectivité; un pas de plus 
hous aura rapprochés les uns des autres. 

“ Je sais bien que tout notre devoir ne sera pas accompli et qu’il 
nous restera encore, à nous, qui avons à cœur de consoler nos con¬ 


citoyens vaincus par l’àge, l’infortune ou la maladie, la tâche de 
rompre leur isolement, de chasser d’auprès d’eux l’ennui et les 
tristes pensées, de leur démontrer par nos visites, par l’intérêt vé¬ 
ritable que nous leur porterons, par l’envoi amical do livres et de 
journaux, par l’organisation de distractions collectives, que la 
cordiale fraternité dont débordaient les cœurs de nos pères aux 
temps de la Révolution a passé dans nos cœurs... » 

Nous applaudissons de tout cœur aux idées exprimées par 
M. ’rhuillier, puisqu’elles répondent aux idées toujours soute¬ 
nues ici. L’assistance à domicile, — les pensions représen¬ 
tatives, — les boites des gares destinées à recevoir les livres et 
les journaux pour les hôpitaux et les hospices, — les biblio¬ 
thèques pour les malades, ont eu pour promoteur et pour réa¬ 
lisateur notre rédacteur en chef, le D*- Bourneville. D' J. N. 

Hommage rendu au P' Farabeuf. 

Vendredi, 3 février, à son cours, le savant professeur d’ana¬ 
tomie de la Faculté de Paris a été l’objet d’une touchante et 
enthousiaste manifestation. Aux applaudissements de plus de 
trois mille a.ssistants, M. leD'’ P. Segond a remis à M. Fara¬ 
beuf une médaille de Roty, que les amis et les élèves de 
l’éminent anatomiste avaient fait frapper en l’honneur de son 
élection à l’xVcadémie de Médecine. En un très éloquent dis¬ 
cours, M. Segond a su rendre aux brillantes qualités de 
M. Farabeuf un hommage bien mérité, et dans une péroraison 
qui a suscité des bravos enthousiastes, il fait ressortir tout ce 
qu’il y avait de consolant pour un pays comme la France, 
sujet à l’heure actuelle à l’incertitude morale et au désarroi 
politique, de posséder des hommes tels que l’illustre profes¬ 
seur, aussi grands par la science que par le désintéressement. 

Cette cérémonie, qui laissera une profonde impression dans 
l’esprit de tous les assistants, sera remémorée à chaque sous¬ 
cripteur par un souvenir durable, le comité de souscription 
devant envoyer à chacun une reproduction de la médaille de 
Roty, qui sera pieusement conservée par tous ceux qui ont eu 
l’avantage d’apprécier les mérites et les services du P*' Fara¬ 
beuf. J. N. 

Les eaux de sources à Paris. 

Les bruits très exagérés accusant Teau de TAvre d’être mal¬ 
saine et de propager la fièvre typhoïde dans le XVII" arron¬ 
dissement ont été réduits à leur véritable valeur. Dans la 
séance du 7 février M. Bompard a posé une question au 
gouvernement au sujet de la prétendue contamination des 
eaux de l’Avre. 

M. Legrand, sous-secrétaire d’Etat, a tenu à rassurer le 
public. L’Avre, dit-il, a été trouble du I" au 8 janvier. Elle 
est redevenue claire. Elle a été de nouveau légèrement trou¬ 
blée du 13 au 28 janvier. Mais c’est là un phénomène commun 
à toutes les sources qui ne sont jamais constamment pures. 
D'ailleurs, on a remarqué que, pendant la période précitée, 
il y a eu moins de cas de fièvre typhoïde dans les quartiers 
alimentés par TAvre que dans les quartiers alimentés par la 
Vanne. Enfin, on s’est livré à des analyses micrographiques qui 
démontrent que le nombre des microbes n’avait pas augmenté. 

Néanmoins, a ajouté M. J. Legrand, nous avons nommé une 
commission qui déposera prochainement son rapport. En 
terminant, M. J. Legrand nous assure que Paris est infini¬ 
ment mieux alimenté en eau de source que toutes les autres 
capitales de l’Europe. 

« Il est fâcheux, a-t-il dit, qu’à la veille do l’Exposition cer¬ 
tains journaux se plaisent à répandre dans le public que nos 
sources sont empoisonnées. Il serait patriotique que la presse 
ne publiât plus à cet égard des informations erronées. » 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page vu des annonces,) 


Enseignement médical libre. 

Maladies du sijstème nerveux. —M. Gilles de la Toürette. 
Policlinique le mercredi à 10 heures, hôpital Saint-Antoine, labo- 
toire Axenfeld. 

Electrothérapie. Radiologie. — M. le D’ L.-R. ReGnier, chef 
du Laboratoire d’électrothérapie et de radiologie de la Charité. 
Conférences à 5 heures. Exercices pratiques les mardis et jeudis 
do 2 heures à 5 heures. 
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Natalité a Paris. — Du dimanche 22 janv, au samedi 28 janv. 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.218, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin ; légitimes, 426, illégitimes, 181. Total, 607. 

— Sexe féminin : légitimes, 426, illégitimes, 185. Total, 611. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 22 janv. au samedi 28 janv. 1899, les décès ont été au 
nombre de 870, savoir : 445 hommes et 425 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 3, F. 4. 
T. 7. — Typhus ; M. 0, F. 0, T. 0,—Variole : M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole : M. 8, F. 2. T. 10. — Scarlatine : M. 4, F. 4, T. 8. 

— Coqueluche : M. 6, F. 4, T. 10. — Diphtérie. Croup ; M. 7. 
F. 5, T. 12. — Grippe : M. 4, F, 2, T. 6. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 103, F. 88, T. 191. - Méningite tuberculeuse ; M. 12. 
F. 7, T. 19. — Autres tuberculoses : M. 17, F. 7, T. 24. — 
Tumeurs béningnes : M. 0, P. 4, T. 4. — Tumeurs malignes ; 
M. 18, F. 29, T. 47. — Méningite simple M. 10, F. 4, T. 14. 

— Congestion et hémorragie cérébrale: M. 20, F. 16, T. 36. 

— Paralysie, M. 2, F. 4, T. 6. — Ramollissement cérébral : 
M. 3, F. 7, T. 10. — Maladies organiques du cœur ; M. 20, F. 35, 
T. 55. — Bronchite aiguë : M. 8, F, 9, T. 17. — Bronchite chro¬ 
nique : M 5, F. 18, T. 23. — Broncho-pneumonie ; M. 19, F. 21, 
T. 40. — Pneumonie : M. 19. F. 14, T 33. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 38, F. 19, T. 57.- Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 7, F. 10. T. 17. — Gastro-entér'ite, sein : M. 5, F. 3, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, F. 2, T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 2, F. 2, T. 4. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 1, T. 1. — Autres affections puerpérales : 
b'énilité : M. 9, F. 15, T. 21. — Suicides ; M, 8, P. 3, T. 11. 

— Autres morts violentes : M. 7, F. 6, T. 13. — Autres causes 
de mort : M. 67, F, 66, T. 133. — Causes restées inconnues: 
M. 5, F. 2, T. 7. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 71, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 28, illégitimes, 19, 
Total : 47. — Sexe féminin : légitimes, 19, illégitimes, 5. 
Total : 24. 

Banqdet médical. — Les amis et les élèves de M. A. ;Gom- 
BAtJLT ont décidé de lui offrir un banquet à l’occasion de sa 
récente nomination dans la Légion d'honneur. Ce banquet pré¬ 
sidé par M. le P'' Brouardel, aura lieu le 22 février à 7 h. 1/2, au 
restaurant Marguory. Prière de se faire inscrire chez MM. Esmo- 
net, interne à l'hospice d’Ivry; Castaigne, interne à l’iiupital 

Cochin, ou Cl. Philippe, chef do laboratoire à la Salpêtrière._ 

Le prix de la cotisation est de vingt francs. 

Protestation d’Internes en Médecine. — L’Administra¬ 
tion de l’Assistance publique ayant remplacé un interne de l’hô¬ 
pital Saint-Louis, par mesure disciplinaire, ses camarades ont 
voulu se solidariser avec lui et ont adressé au D'' Napias, direc¬ 
teur de l’Assistance publique, une lettre de protestation : « Nous 
protestons hautement, y esl-il dit, contre la mesure vexatoire dont 
il vient d’être l’objet et dont rien n’explique la rigueur, pas même 
les légères infractions au règlement dont il a pu se rendre cou¬ 
pable dans sa vie privée et qui ont été assez punies par une sus¬ 
pension do deux mois de traitement. L’honneur de soigner les 
malades a toujours passé parmi nous pour la plus belle de nos 
attributions. Vouloir le ravir à un des nôtres, c’est dire qu’il a 
démérité et qu’il s’est rendu indigne de la confiance ipie l’Admi¬ 
nistration avait mise en lui. Au nom des principes qui veulent 
que la peine soit proportionnée à la faute, nous avons l’honneur 
de vous informer que nous nous opposons tous au renipLacemeiU 
de notre collègue par le proviosire délégué. » Des explications 
qui ont été données, il résulte qu’un des internes en chirurgie 
aurait été frappé parce qu’il recevait une visite interdite par les 
règlements. (Le Temps.] 

Distinctions honoiufiqije#. — Le Président de la Républi¬ 
que, lors de l’inauguration de l’hospice Favier, a remis à M™>= üer- 
bold, ancienne directrice, une médaille commémorative, et les 
palmes académiques à M"”! Louis, visiteuse du service de la Pro¬ 
tection du premier âge. — M. Amigue.s, étudiant en Médecine a 
Reims, vient dese voir attribuer une Mention honorable pour acte 
de courage et de dévouement.j 

Société française d’Üphtalmolooie. — Congrès de 1899, 
17' ixnnoc. — Laiirochaine réunion de la Société française d’Oph-^ 
talmologie aura lieu cette année le lundi D*- mai, à 8 h. 1/2 pré¬ 
cises du matin, à l’IIôtel des Sociétés savantes, en face de l’Erolo 
de Médecine. On est prié d’envoyer, arant/e 15 mars au plus 
lard, au Secrétaire général, M. Duboys do Lavigerie, 56, rue delà 
Vicloire, le titre de la communication que l’on désire faire. Le 
titre du rapport de cette année est : De la suppression du cris¬ 
tallin transparent. M. Pfli'iuer, ^le Berne, rapporteur. 


Le nombre des médecins èn Allemagne. — Nous n’avons 
rien à envier à ce point de vue à nos voisins d’Outre-Rhin, la 
Revue municipale donne les renseignements statistiques sui¬ 
vants : Berlin et ses faubourgs possèdent 2.233 médecins, 37 de 
plus que l’année dernière, c’est-à-dire un médecin par 751 habi¬ 
tants. En 1825, Berlin n’avait que 191 médecins (1 par 1.153 habi¬ 
tants) ; en 1849, 515 (1 par 823 habitants) ; en 1867, 785 (1 par 
913 habitants); en 1876, 838 (1 par 1.154 habitants); et en 1887, 
1.010 (1 par 1.191). De 1875 à 1885, la population berlinoise s’est 
accrue de 37 0/0 et les médecins de 43 0/0. A Charlottenburg, il 
y a 301 médecins; à Schonenberg, 75; à Wilmendorf, 13; 5 
Brixdorf, 25 ; à Spandau, 34 ; à Kœpenick, 5 seulement- En outre, 
on compte dans les petites localités avoisinantes de Berlin, 
212 médecins. L’Allemagne tout entière possède 25.757 médecins. 
Sur ce chiffre, 15.951 appartiennent à la Prusse. Berlin, à lui 
seul, possède autant de médecins que le royaume de Bavière tout 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D'' Frédéric Charrassin, maire de Rozoy-en-Brie. — 
Le D"" Galippe vient d’avoir la douleur de perdre sa femme, dé¬ 
cédée hier, à la suite d’une longue maladie. Nous adressons dans 
cette triste circonstance l’expression de nos vives condoléances à 
notre excellent confrère et collaborateur. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bodrneville, samedi à9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini- 

Hôpital de la Charité. — Service d’accouchements. — 
M. le D'' Maygiuer, chef de service. Enseignement des stagiaires 
et des bénévoles. Visite tous les matins à 9 heures. Consultation 
des femmes enceintes tous les jours. Consultation des nouveau- 
nés le lundi. Mardi, mercredi, vendredi, lecture des observations 
et interrogatoire des élèves. Jeudi, leçons cliniques à l’amphi¬ 
théâtre. Conférences de M. le D*' Blondel, chef de laboratoire. 
M. le D’’ Maygrier a commencé ses leçons cliniques le jeudi 
l**' décembre 1898, à 40 h. 1/2, à l’amphithéâtre Velpeau, et les 
continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Hôpital Andhal. — Diagnostic et traitement des maladies 
de l'estomac. — MM. Albert Mathieu, Maurice Soüpault et 
J. Ch. Roux. Cours complet sur le diagnostic et le traitement 
des maladies de l’estomac. Ce cours durera un mois. —Les élèves 
seront exercés aux manipulations indi,spensables pour le diagnostic 
par M. Laboulais, pharmacien de 1''® classe, ancien interne des 
hôpitaux. Le prix de l’inscription pour les conférences et les 
exercices pratiques est de 120 francs. — Pour les renseignements 
et l’inscription : s’adresser au laboratoire de l’hôpital Andral, 35, 
rue des Tournelles. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Jules Voisin a com¬ 
mencé ses conférences cliuiijues sur les maladies mentales et ner¬ 
veuses, le jeudi 9 février à 10 heures du matin et les continuera 
tous les jeudis à la même heui-e. 

Hôpital Beaujon. — Le D® Bazy, chirurgien de l’hôpital 
Beaujon, continuera dans cet hôpital les lundis, jeudis, samedis, 
ses consultations sur les maladies des voies urinaires (reins, 
vessie, etc.), qu’il faisait à riiôjjital Saint-Louis. 


SAVON DENTIFjRIGE VIGIER, antiseptique pour l’ontrc- 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de (Jhassaing. — Pepsine — Diastase. 


BROMOCARPINE — Pilocarpine associée aux bi-oniures 
alcalins. AlTectious nerveuses. Epilepsie. 


OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimilable. 
Trailement de la diathèse hypoacide. Relève l’acidité totale. 
Tuberculose. Consomption. 


VAIS PRECIEUSE 


foie. Calculs, Gravello, 
Diabete, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 


PARIS. — IMP. GOCPY, Ci. MACRIN, SLT.C, KCE DE BENNES, 71. 
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SOMMAIRE. — Clinique mentale : Manie de l’adoles¬ 
cence avec nymphomanie; guérison, par Bourneville et Katz.— 
Bulletin : La déclaration des maladies contagieuses, par 
Noir. — Sociétés savantes : Académie des Sciences : Sur 
l’emploi du bioxyde de sodium dans l'étude de la fonction respi¬ 
ratoire ; — De la nature du sucre urinaire des diabétiques, par 
Phisalïx; — Académie de Médecine : L’appendicite; — Radio¬ 
graphies instantanées; — Les toxines urinaires, par Plicque; — 
Société médicale des Hôpitaux : Diabète insipide ; — Absorp¬ 
tion du salicylate de méthyle ; — Lèpre anesthésique ou syrin- 
gomyélie ; — Paralysie du voile du palais consécutive à une 
angine streptococcique ; — Hématuries répétées au cours de 
maladies infectieuses, par Noir; — Société de Chirurgie, 
par P. Rellay; — Société de médecine légale, par Cai-rier. — 


Revue d'histoire médicale ; Un bureau de santé au 
XVII® siècle, par Langlet; — Récamier et ses contemporains, 
par Triaire (ouvr. an. par Gilles de la Touretteb — Revue de 
stomatologie : Hygiène et thérapeutique des maladies de la 
bouche, par Oruet (ouvr. an. par Bouvet). — Bibliographie : 
Leçons de clinique médicale, par Grasset (an. Mirallié). — 
Varia ; La question des eaux de l’Avre; — Plaintes contre 
l’Assistance publique;— Une victime du devoir;— L’alcoo¬ 
lisme chez les enfants, — Nécrologie : M. le D'' Glantenay. 
— Actes et thèses de la Faculté de Médecine de 
Paris. — Enseignement médical libre, — Formules : 
Solutions concentrées d’acide borique ; — Listôrine (antisep¬ 
tique très employé en Amérique). — Nouvelles. — Chro¬ 
nique DES Hôpitaux. 


CLINIQUE MENTALE | 

Manie de l’adolescence avec nymphomanie ; guérison ; 

Pae bourneville et KATZ, 

La plupart des médecins qui n’ont jamais visité les 
services consacrés aux enfants atteints de maladies 
nerveuses et mentales ne se rendent pas du tout 
compte de la variété des maladies nerveuses infanti¬ 
les qui y sont traitées. On les bloque tous sous le nom 
à’idiots ; on les suppose incurables, liien à tort; on 
donne quelques paroles de consolation aux familles ; 
on leur laisse espérer qu’à 7 ans, — si l’enfant est 
moins âgé—il pourra survenir une amélioration;—qu’à 
13 ou 14 ans, si l’amélioration prévue à 7 ans ne s’est 
pas produite, il y aura progrès. Autant d’espérances 
illusoires, autant d’aggravations de la maladie! 

Les services spéciaux ne reçoivent pas seulement 
des enfants atteints des diverses formes d’idiotie, sym¬ 
ptomatiques de nombreuses maladies nerveuses, mais 
encore des enfants affectés de chorée avec troubles psy¬ 
chiques (voir I’Obs. publiée dans le n“29, du Progrès 
médical 1898, t. VIII,p. 33), ou des enfants atteints des 
formes les plus variées de l'aliénation mentale. Aux 
observations que nous avons relatées depuis 20 ans, et 
dont la plupart ont été consignées dans nos Comptes 
vendus de 1880 à ce jour, nous ajouterons la suivante, 
relative à une jeune fille, une adolescente de 13 ans, 
affectée d’une manie tout à fait tyjiiijue et analogue 
à l’une des variétés de la manie des adultes. 

Sommaire. — Père, rien de particulier, sauf quelques dou¬ 
leurs rhumatismales. —Grand-père maternel, mort « brûlé 
par l'alcool ». —Arrière grand-père maternel sujet à des 
idees noires, suicidé par empoisonnement. — Arrière 
grand-oncle paternel sourd-muet. — Grand-oncle paternel, 
excès alcooliques, cancer probable de l'estomac. — Grand- 
oncle paternel, convulsions de l'enfance. —Onclepaternel, 
excès de boisson. — Mère, obèse, céphalalgies. — Grand' 
nière malernelle rhumatisante et cardiaque. — Arrière 
grand-père maternel, e.xcès de boisson. — Arrière grand’ 
"1ère malernelle morte subitement. — Grand-oncle mater¬ 


nel .suicidé par pendaison. — Pas de consanguinité. — 
Inégalité d'âge de 4 ans. — Frère mort de convulsions. 
Première dent à 6 mois. — Début de la marche à 9 mois, 
de la parole à un an. — Rougeole à 18 mois, coqueluche à 
20 mois. — Réglée à 11 ans et demi, naturellement. — Cer¬ 
tificat d'études à 11 ans, puis apprentissage comme cou¬ 
turière. — Fréquentations suspectes : rapports sexuels, 
crainte d'être enceinte. — En décembre 1897, émotion vive, 
à l'église, durant un sermon sur la mort. — Persistance 
de l'impreèsion, sommeil mauvais, agité, peurs constantes, 
tristesse, modification du caractère, instabilité, paresse, 
coprolalie, actes de violence ; — bave, déclamation. — Pla¬ 
cement à la Salpêtrière puis h l'Asile clinique, enfin à la 
fondation Vallée. 

Description de la malade (avril). Alternatives d’agitation et 
de dépression. — Insomnie, coprolalie, actes obscènes. — 
Violences. — Gâtisme. — Impulsions génitales persistan¬ 
tes. — Amaigrissement progressif considérable. — Crainte 
de tubercidose pulmonaire. — Amélioration progressive 
au point de vue psychique et physique [Juin-Juillet). — 
Guérison (Octobre). — Réapparition des règles en novem¬ 
bre apres une suspension de 11 mois. — La guérison se 
maintient (Décembre). 

B. (Célestine), 13 ans, née à A... (Seine), le !'■' février 

1885, est entrée dans le service le G avril 1898. 

Renseignements fournis par sa mère (8 avril 1898;. — 
PÈRE,41 ans, cultivateur, sobre, ne fume pas, grand, fort, a 
toujours été d’une santé florissante. Pas de convulsions dans 
l’enfance; pas de lièvre typhoïde, ni de migraines, ni d'affec¬ 
tions cutanée.s, ni d'indices de syphilis; de temp.s en temps, 
douleurs articulaires ne néces.sitant jamais l’alitement. 

Famille du père. — Père, grand buveur de vin et de rhum, 
mort à 51 ans n brûlé par l'alcool », aurait dit le médecin 
traitant. — Mère, obèse, porteuse d’une grosse hernie ombi¬ 
licale, morte à 47 ans à la suite de vomissements tenaces de 
toute parcelle alimentaire qu’elle ingérait. — Grand-père 
paternel décédé à 67 an,s, à la suite de contrariétés dues à 
l’inconduite de son fils. — Grand’mère ynaternelle morte à 
67 ans, « usée par le travail » ; pas de paralysie. — Grand- 
père maternel, sujet à des idées noires, .s’est empoisonné en 
absorbant une dose exagérée de pilules, sobre, aurait eu une 
maladie du pylore (?). — Grand’mère maternelle morte à 71 
ans, sans paralysie. — Un grand-oncle paternel était sourd- 
muet, ne s’est pas marié. — Deux oncles paleniels : un est 
mort d’« excès alcooliques qui auraient déterminé une mala¬ 
die du pylore » ; a eu 12 enfants, dont 6 mort.s en nourrice, on 
ignore de quelles maladies. Parmi les survivants un a eu des 
convulsions à 3 ans; il s'est marié, a un enfant intelligent, 
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non nerveux. Il n’est pas ivrogne, mai.s a peu de volonté : 
aussi se laisserait-il entraîner à boire : « il s'oublierait, s’il 
n’était retenu ». — L’autre oncle, bien portant, a eu 13 
enfants dont 6 sont morts en bas âge, en nourrice. On ne croit 
pas qu’ils aient eu des convulsions. — Une tante pater¬ 
nelle, bien portante, sobre, a eu 1 enfants; deux sont morts 
en nourrice, on ne sait de quoi; les autres, en bonne santé, 
ont des enfants non nerveux. — Une tante maternelle, morte 
vers 35 ans de variole, a eu trois enfants qui eux-mémes ont 
des enfants n’offrant aucune particularité. — Un frère (ainéi, 
nerveux, aurait tendance à boire s’il n'était surveillé ; très 
violent lorsqu’il a bu ; a deux enfants très calmes « qui ne 
tiennent nullement du père ». — Quatre sœurs, toutes mortes 
en nourrice, on ne sait de quoi. — Dans le reste de la 
famille du père, pas d’aliénés, ni d'épileptiques, ni bègues, 
ni pieds bots, ni d'autres sourds-muets. 

Mère, 37 ans, ménagère. Pleurésie à 13 ans; à partir de ü 
ans, obésité progressive : « à 15 ans j’étais déjà aussi grosse 
que maintenant ». Pas de choréi', pas de convulsions ni fièvre 
typhoïde. Réglée sans accidents à 11 ans et demi, régulière¬ 
ment ; depuis 3 ans, elle a, au moment des règles, des cépha¬ 
lalgies fortes qu’elle guérit à l’aide d’une potion contenant de 
l’nnalgésine et de l’aconit. Mariée à 19 ans, sobre; fluxion de 
poitrine, il y a un an, nécessitant un alitement de 18 jours 

Famille de la mère. — Père, cultivateur, mort à l’àge de GO 
ans d’artério-sclérose avec emphysème ; les dix dernières 
années de' sa vie il ne pouvait plus travailler à cause de la pro¬ 
duction d’une cataracte de l’œil gauche et d’un amaigrissement 
progressif; iT’a jamais fait d’excès d’alcool. — Mère, a eu, à 35 
ans, une forte attaque de rhumalisme qui se complique d-’une 
affection cardiaque et elle meurt à 41 ans à la suite d’at¬ 
taques subiutrantes d’asystolie. — Grand-père paternel, mort 
à 71 ans; excès d’alcool par omnision ; a toujours souffert 
d’asthme. — Grand’mère paternelle, asthmatique aussi ; morte 
à l’âge de 60 ans ; elle aurait eu 12 enfants. — Grand-père ma¬ 
ternel. sobre, mort à la suite d’un accident (chute d’une 
échelle avec traumatismes graves). — Grand'mère mater¬ 
nelle morte à 64 ans, subitement, a toujours été' bien por¬ 
tante. — Cinq oncles paternels, dont deux morts : l’un d’eux 
à la suite d’une chute sous les roues d'une charrette, fut telle¬ 
ment impressionné qu’il devint Iriste, et 15 jours après il se 
pend ; pas de renseignements sur la mort de l’autre oncle. 
Les trois oncles vivants sont sobres et n’offrent rien à noter. — 
Trois tantes paternelles : une est morte de pleurésie à 42 ans, 
les autres sont sobres et très bien portantes. — Plusieurs 
oncles ynaternels morts jeunes en nourrice. — Une tante mater¬ 
nelle décédée à Tâge de 9 ans, on ne sait de quoi. — Cinq frères, 
tous morts en bas âge : h's uns de rougeole, les autres de 
diarrhée ; pas de convulsions chez aucun d’eux. — Dans le 
reste de la famille, rien à signaler, ni idiots, ni aliénés, ni 
épileptiques, etc. 

Pas de consanguinité. — Différence d’âge des père et 

Trois enfants : 1° garçon de 16 ans, né trente mois après le 
mariage, sobre, travailleur, n’a jamais eu de convulsions; — 
2“ garçon ; trois jours après sa naissance, il fut mis en nour¬ 
rice où il est mort, à l’âge de 1.5 jours, de convulsions ; — 3" 
notre malade. 

Notre malade. — Rien à noter en ce qui concerne la concep¬ 
tion. — La grossesse a été très bonne ; pas de traumatisme : 
pas de chagrins ni d'attaques de nerfs ; pas d’entlure des 
jambes, pas de vomissements; » l’enfant a remué très lût ». 

— .Accouchement à terme, normal ; présentation du sommet. 

— A la naissance, pas d’asphyxie ; elle a crié tout de suite. — 
Elevée, par une nourrice, au sein jusqu’à doux ans, n’est 
reprise par ses parents qu’à l’âge de trois ans, Première d('nt 
à 6 mois ; dentition complète à 2 ans. Début di» la marche à 9 
mois, de lu parole vers un an et parle . très bien » à 15 mois. 

Rougeole à 18 mois ; coqueluche légère à 20 mois; pas de 
scarlatine, ni de fièvre muqueuse, ni de croup ni oreillons ; 
ni chorée, ni convulsions d’aucune -orte ; pas d’attaque d’hys¬ 
térie ou d'épilc'psie. 

Pas de traumatisme. — Impétigo du cuir chevelu à 5 ans, 
ni otite, ni ophtalmie, etc. — Ascarides lombricoïdes vers 3 


ans. A cinq ans elle commence à fréquenter l’école commu¬ 
nale et à il ans elle obtient son certificat d'étude. L’enfant a 
toujours eu une conduite irréprochabb', respectueuse pour 
ses parents, diligente, très sociable ; cependant elle n'a 
jamais été gaie, ni joueuse et n’aimait point les jeux bruyants : 
elle était plutôt grave, soucieuse, réservée. Réglée facilement 
à H ans et demi ; menstruation régulière et indolente 
jusqu’il y a quatre mois. 

Après son certificat d’étude, elle entra comme apprentie 
dans une atelier de couture. Parmi ses camarades une lui 
aurait appris toutes sortes de choses « sur la femme » qu’elle 
ne connaissait pas auparavant. Pas d’onanisme, dit-on; non 
querelleuse, sommeil bon, jamais de cauchemars, etc. 

Le 10 décembre, elle va avec sa mère et sa petite filleule en¬ 
tendre le sermon d’un missionnaire. Le sujet du sermon était 
une « dissertation sur la mort ». Or, la lumière qui traversait les 
vitres de l’église se réflétant sur sa jeune filleule lui donne 
une teinte pâle; à un moment donné, notre malade, très 
impressionnée par les paroles du missionnaire, se retourne, 
voit le visage pâle de sa filleule, la croit morte, s'en effraie 
et crie en pleine église : « Ah ! maman, j’ai peur que Jeanne 
ne soit morte ! » Rassurée par sa mère, elh' continue à écou¬ 
ter le sermon, mais rentrée chez elle, elle est tout entière 
I sous l’impression de son émotion. Toute la nuit elle est agi¬ 
tée et ne peut fermer l’ceil « par peur ». Le docteur Michaut 
consulté le lendemain, conseille de distraire l’enfant. Les 
parents l’envoient à Paris, chez une tante, où elle reste huit 
jours ; pendant tout ce temps, elle est triste, sans entrain. Les 
règles qui devaient venir quelques jours après le sermon 
n’ont point paru, ni depuis. 

Rentrée chez ses parents, elle continue à être triste pen¬ 
dant un mois, parlant sans cesse de la mort, s’imaginant voir 
mourir les uns ou les autres de sa famille. Puis elle commen¬ 
ce, vers la mi-février, à devenir capricieuse, désobéissante, 
paresseuse : « elle se mettait à tout, mais ne finissait rien ». 
Aux remarques de ses parents, elle répond par des insolences 
d’abord, puis par des grossièretés d’une trivialité excessive : 
vache, con, putain, etc. ; pas de gestes obscènes. Peu à peu, 
elle perd toute retenue et insulte toute personne qui l’appro¬ 
che en la couvrant d’injures. La vie dans la famille devionl 
intenable et les parents se décident à la placer dans un hospice. 
Elle est d’abord conduite à la Salpétrière (service de M. Dé- 
jerine) où elle ne reste que quelques jours. Comme elle trou¬ 
blait le repos des autres malades, on fait un certificat d’alié¬ 
nation mentale. Mais, au lieu de la faire passer dans le quar¬ 
tier contigu des enfants aliénées, on la conduit à l'Asile Cli¬ 
nique d’où, au bout de quatri' ou cinq jours durant lesquels 
elle a été très excitée, violente, griffant les personnes, don¬ 
nant des coups de poing, bavant sans cesse, déclamant, elle 
est enfin transférée dans notre service. 

État actuel. (6-7 avril.) — Ce qui frappe tout d’abord c’est la 
régulière alternative de crises d’excitation et de dépres¬ 
sion de l’enfant. Au moment de notre examen, elle donne 
l’impression d’une complète hébétude. Le.s yeux sont hâves, 
le regard est éteint, fatigué, la résolution musculaire est 
presque absolue; l’enfant est plongée dans une sorte de tor¬ 
peur et toutes nos questions restent sans., réponse. Ihiis, au 
bout d'une demi-heure, elle passe sans transition de cet état 
de prostration à un état d’agitation violente. 

Deux séries de troubles, évoluant simultanément, caracté¬ 
risent C(!S périodes d'excitation : c’est d’une part un trouble 
mental évoluant avec tous les caractères de la manie, c’est 
d’autre part des manifestations se rattachant à une perver¬ 
sion des instincts sexuels surtout. 

L’c'iifant ne peut concentrer sa pensée sur une idée quel¬ 
conque ; h's questions poséi's ne sont pas saisies, Tenfatit, 
autrefois trè.s portée à la réfle.xion et au jugement juste, 
est incapable d’une réponse sensée; son e.sprit est emporte, 
tantôt d’uti côté, tantôt de l’autre, ses idées viennent, s’en 
vont, ne s’enchaînent point, sont incohérentes ; aus.si est-il 
dillicile de comprendre ce qu’elle dit ; ses phrases n’ont 
aucune liaison, aucun esprit de suite. 

l’hénomène curieux, son langage écrit, dans utie leltic 
que nous reproduisons, ne rap[)elle nullement dans ses deux 
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premiers tiers, les troxtblcs du langage parlé; elle écrit à 
sa mère correctement d'abord, sans faute grave de style ou 
d’orthographe et termine par des propos orduriers. 

La mémoire est conservée ; les sensibilités spéciales ne 
présentent aucun trouble ; en revanche, la. sensibilité cuta¬ 
née semble affaiblie et ceci des deux côtés du corps. 

Chère maman, cher papa, 

Je voudrais m’en aller tout de suite à la maison parce que je m'ennuie 
beaucouji de vous et de ma petite chérie de filleule. Vous m’en voudrez pas 
si j’écris mal et si je fais des fautes, au moment que je vous écris je suis 
entrain d’attendre le médecin pour me donner la permission de m’en aller 
chez nous, il y a encore une vache, un c..une tante, une p..une saleté, 
nue dégoûtante, on m’a attaché les mains. 

Quant à la perversion sexuelle, elle sc manifeste non seu¬ 
lement par les ruses que C... emploie pour être seule, afin 
de s’adonner à l’onanisme, mais aussi dans l’exhibition des 
organes génitaux, dans les propositions qu’elle fait au per¬ 
sonnel (infirmières, internes) et dans les propositions, les ten¬ 
tatives de débauche à l’égard de l’infirmiére qui la soigne.,.. 

L’e.xamen physique révèle les particularités suivantes : 

Tète arrondie, symétrique; cheveux châtains, denses ; pas 
d'anomalie du tourbillon ; pas d’épi, ni de cicatrices ; bosses 
frontales saillantes, séparées par un léger sillon frontal assez 
appréciable au palper. — Face allongée, un peu bouffie; une 
cicatrice au niveau du sourcil gauche duo à une chute ; cils 
nombreux, arcades sourcilières proéminentes. — Yeux très 
fatigués ; pas de blépharite, légère hyperémie des conjonc¬ 
tives ; pas de kératite. Pupilles très dilatées, égales, ne réa¬ 
gissant qu'à peine à la lumière, encore moins à l’accommo¬ 
dation ; acuité visuelle normale. Nez droit, narines béantes ; 
pas de coryza, ni d’hypertrophie des cornets; odorat normal. 

— Bouche grande ; lèvres épaisses surtout l’inférieure. Lan¬ 
gue pâteuse; voile insensible; déglutition normale.Amygda¬ 
les saillantes ; respiration buccale ; voix nasonnée. Dentition : 
aucune anomalie d’implantation ; légères et multiples éro¬ 
sions au niveau du bord libre des incisives supérieures; 
Oreille externe normalement écartée de la base du crâne . 
hélix bien ourlé ; pas de tubercule de Darwin, ni de bifidité 
de la contjue ; pas d’écoulement d’oreille. Ouïe normale. — 
Menton arrondi ; pas de prognathisme de la mâchoire. 

Cou : 36 centimètres à la partie moyenne, bien conformé. 

— Larynx normal. — Glande thyroïde accessible à la palpa¬ 
tion. 

Thorax : amaigrissement notable des muscles thoraciques ; 
aucune déformation ni de la colonne dorsale, ni du squelette 
sternocostal. L’examen de l’appareil respiratoire et du cœur 
est négatif. 

Aucun trouble moteur, ni trophique de.s membres supé¬ 
rieurs et inférieurs qui sont régulièrement conformés. 

Puberté et organes génitaux. — Poils assez abondants sous 
les aisselles où existe une sécrétion sudorale abondante mal¬ 
gré les soins de propreté. — Les seins sont symétriques et 
mesurent 1 1 centimètres dans le sens horizontal et 13 dans le 
sens vertical ; aréoles rosées avec deux rangées circulaires 
de glandes sébacées assez proéminentes ; mamelons peu 
proiioiu és. Pénil bien garni de poils noirs. — Grandes lèvres 
épaisses, un peu accolées par des mucosités filantes, blan¬ 
ches. qui tachent le linge sans l’empeser. — Petites lèvres 
flasques, complètement cachées par les grandes lèvres, Clito- 
î'i« très développé. — Fourchette profonde. — Hymen circu¬ 
laire, frangé, laissant très facilement pénélrcr l’index : Tout 
indique que l’enfant a eu des rapports sexuels bien que les 
parents n’aient aucun renseignement à cet égard et qu’ils 
affirment n’avoir jamais remarqué d’onanisme. 

Tr.iltemi-iil : Isolement, bains prolongés, chloral brom.uré. 
avril. — Sommeil mauvais, agitation, injures gros¬ 
sières à son infirmière : vache, salope, fumier, andouille, etc. 
Elle essaye de la mordre, de lui arracher Ic.s cheveux, s’ap¬ 
proche d’elle ou sourdine et cherche à placer ses mains sous 
se.s jupes. — Les nuits ont été plus mauvaises que les jour- 
ni'os ; toutefois, dans la nuit du U, elle est allée .seule aux 
Cabinets et, le matin, elle s’est habillée sans aide. 

lu avril. — Impulsion.sgénitales ; mêmes tentativi'senvers 
linlîrmièrc, à plusieurs reprises : « Allez-vous bicnlôf avoir 


un bébé? » « Quand allez-vous accoucher ? » « Quand votre 
mari vous a-t-il fait cela ? Je voudrais voir, quand votre 
mari se retire, s’il est bien vrai qu’il sort de la mousse blan¬ 
che de son instrument ?» — Dans la journée ayant vu passer 
un infirmier devant les cellules, elle l’a appelé pour qu’il lui 
prête « sa boutique » afin qu’elle la motte dans la sienne ou 
que, s’il le préférait, il se servirait de ses deux doigts pour la 
chatouiller, que cela lui faisait du bien et autres choses du 
môme genre. Dans l’après-midi, l’infirmière l’a surprise se 
masturbant ; puis retirant sa main, elle voulut lui faire sentir 
l’odeur de ses doigts, disant que cela sentait mauvais. Elle 
lui dit qu’elle connaissait un jeune garçon de 15 à 16 ans, 
F...... qui l’amusâit bien fort de cette façon ainsi que de 

l’autre ; qu’on son absence elle se chatouillait toute seule 
avec deux doigts, que cela lui faisait du bien. 

11 avril. — Surexcitation très vive dans la journée ; mêmes 
impulsiolis; nuit satisfaisante. B. mange à peine. 

13 avi'il. — Les deux dernières nuits ont été bonnes ; môme 
excitation durant le jour, insulte son infirmière, lui donne 
des coups de coude dans le ventre, cherche à cracher dans 
ses aliments. Quant à elle, elle mange toujours très peu. 
(Manchon.) 

14-15 avril. — Le sommeil est assez bon, la malade mange 
très peu ; en se promenant dans le préau, elle est tombée et 
s’est fait une plaie à l’arcade sourcilière gauche ; elle prend 
toujours une très petite quantité d’aliments. Elle veut que 
l’infirmière l’embrasse ; « Embrassez-moi de bonne volonté 
ou je vous étrangle. » Parfois l’excitation se calme et B... est 
abattue, reste assise, la tète entre ses mains et ne répond 
pas quand on la questionne. — Toux et expectoration ; râles 
disséminés dans la poitrine. — Elle quitte les cellules ; 
nous'essayons de la maintenir à l’infirmerie. 

16 avril. — Agitation toute la nuit, toux, grossièretés; 
danse, chante. 

17 avril. — Ayant été réveillée par plusieurs enfants qui 
s’étaient réveillées en pleurant, elle se lève précipitamment 
sous prétexte de les calmer, se jette sur l’une d’elles, qu’elle 
aurait étouffée sans l’intervention de la veilleuse. Peu après, 
elle a recommencé, puis s'est endormie d’un sommeil très 
agité. A son réveil, elle adresse des injures à l’infirmière qui 
l’a gardée aux cellules. 'Vers 5 heures, elle défait son manchon, 
veut jouer aux osselets, descendre au jardin, cueillir des 
fleurs, replanter un rosier, que, dit-elle, elle a déraciné. On 
n’est parvenu à la faire recoucher qu’en lui promettant de 
réparer tout ce qu’elle avait abîmé. — Il faut vouloir tout ce 
qu’elle veut et tout de suite ; si une enfant est assise à une 
place, elle veut s’y asseoir, jette sa camarade par terre, la 
bouscule, cherche à la griffer et à la mordre. A table, elle ne 
veut pas endurer d’enfants auprès d’elle. — Chaque fois 
qu’elle aperçoit son infirmière des cellules, elle l’injurie. — 
Parfois elle semble très calme, mai.s alors elle médite sur 
les niches qu’elle pourrait bien faire aux autres. 

•18 avril. — Sommeil interrompu à différentes reprises. Elle 
s’est mise à chanter la Marseillaise. Elle a Fidée que ses 
mains et son visage sont enflés, trouve qu’elle a une vilaine 
figure, répète sans cesse qu’elle ne veut plus voir les curés; 
qu’ils se rappellent tout ce qu’on leur dit en confesse; qu’elle 
ne veut plus se confesser à eux, qu’elle n’ira plus à la messe, 
malgré le plaisir que cela fait à sa mère ; que c’est fini, 
qu’elle ne veut plus être pieuse. En raison de ses tentatives 
violentes sur les autres enfants, nous la remettons en cel- 
lule. 

19 avril. — La nuit a été plus orageuse que d'habitude. C... 
a demandé à aller aux cabinets, n’y a rien fait et est venue, 
gâter dans sa cellule. Elle s'est affaiblie progressivement et 
parfois ses jambes plient sous elle. Ni injures, ni obscénités ; 
pendant que l’infirmièro l’habille, clh' veut sans cesse l’em¬ 
brasser, promettant d’être sage. Après avoir été habillée, elle 
demande" à se recoucher ; J’ai encore sommeil, je n’ai pas 
dormi cette nuit, car j’avais des puces. » Elle se rendort aussi¬ 
tôt jusqu’au déjeuner et mange avec plus d'appétit que d’ha¬ 
bitude. Dans l'après-midi, elle s’est laissée photographier avec 
plaisir. — l’eu après, lorsqu’elle était couchée, ayant aperçu 
dans le couloir un intinnier, c|ui venait pour une corvée, elle 
se cache la figure, lève les jambes, les écarte et lui dit de 
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regarder ce qu’elle appelle « sa boutique ». On la recouvre 
mais elle recommence aussitôt, prononçant des paroles obs¬ 
cènes et répétant : « c’est F.qui m’a dit cela ». ^ L’appétit 

est revenu, les selles sont régulières. — Elle est taquine, rusée, 
durant ses périodes do lucidité. Ainsi, durant la nuit du 19 au 
20, elle a demandé à aller aux cabinets, a dit à l’inlirinièro : 
« Allez donc refaire mon lit » et dès que celle-ci a été dans 
la cellule, elle a fermé la porte de la cellule sur elle, croyant 
que celle-ci n'avait pas sa clef, car elle avait l’envie de se 
s.auver, ce qu’elle avait déjà essayé do faire plusieurs fois. 

20 avril. — Rémission presque complète, elle est très con¬ 
tente des friandises et dos objets do toilette que sa mère lui 
a envoyés : « Je ne veux pas manger tout à la fois, il faut que 
j’en garde pour en avoir pendant plusieurs juur,s. Est-elle 
gentille ma petite maman do me gâter comme cela ? Aussi je 
l’aime bien et quand je serai guérie je lui dirai merci. » Elle 
éprouve une grande joie à sentir les pommades et les savons 
qu’elle a également reçus. 

21 avril. — Alternatives do calme et d’excitation. Après 
s’étre habillée toute seule et être demeurée calme pendant 
quelques heures, elle s’agite de nouveau, profère des injures, 
veut courir, essaye de mordre et de donner des coups de pied. 
Persistance de la toux et de l’expectoration. 

22-21 avril. — Durant les périodes de calme, la malade est 
abattue. Il lui arrive quelquefois la nuit do se dresser tout-à- 
coup sur sou lit, de proférer dos menaces et des injures ou de 
chanter. Elle demande qu’on laisse la porte de sa cellule ou¬ 
verte, espérant toujours pouvoir se sauver. Durant le jour, elle 
rit et pleure tout à la fois, parle do son amoureux F.. : « Il est 
gentil, il m’aime bien, il met sa boutique dans la mienne, 
cela fait du bien, on dirait qu’il est là. » Elle ne paraît pas 
avoir d’hallucinations. Pour l’empêcher d(^ se. toucher, on est 
obligé de lui maintenir constamment le manchon. Les impul¬ 
sions violentes persistent, elle tente de griffer, de mordre, 
de donner des coups de pied. Elle est toujours surexcitée 
dès qu’elle aperçoit un homme. 

26 avril. — Tandis qu’hier. B... avait été très tranquille, au¬ 
jourd’hui, elle a été agitée, violente, grossière, obscène. 
Nous l’avons fait reconduire des cellules à rinfirmerie de la 
Fondation. Elle prend plaisir à se découvrir, à faire voir ses 
organes génitaux, à appeler les infirmières, les enfants de la 
salle voisine pour leur montrer qu’elle a du poil ; elle voudrait 
qu'on la gratte ou qu’on lui mette le doigt. — Propos obs¬ 
cènes. 

28-30. — G.,., se lève tard, se laisse habiller avec difliculté, 
veut être peignée tantôt d’une façon, tantôt de l'autre,,se plaint 
qu’on lui tire les cheveux, veut se sauver. — Au réfectoire, 
elle mange salement, rejette ses aliments à moitié mâchés, 
sur son assiette, sur la table, sur le parquet, prend à ses 
voLsines ce qu’il lui plait, crache dans leur assiette, les bou.s- 
cule, leur donne des coups de coude ou de pied. On la fait 
manger seule à une table ; elle se lève à chaque instant pour 
satisfaire ses caprices, violenter les enfants si on ne lui cède 
pas, elle crie, pleure, injurie. Quand d’autres enfants viennent 
près d’elle, elle leur raconte ce qu’elle faisait avec son amou¬ 
reux, leur explique comment se font les enfants, ce que Fon 
ressent pendant l’acte (i). De temps en temp.s, on lui retire 
le manchon, elle en profite pour commettre des acte.s qu’elle 
a combinés d’avance. Elle .se sert de tout ce qui lui tombe 
sous la main pour le jeter sur les personnes ou les enfants à 
proximité, pour relever leurs jupes ou pour se toucher. Elle 
semble heureuse et .sourit quand elle a commis un acte blâ¬ 
mable. Elle est très autoritaire, fait précéder toutes ses 
demandes des mots: «je veux». La nuit, elle .saute de .son 
lit, cherche à aller se coucher dams un lit voisin, veut se 
sauver en chemise, gâte, souille tout son linge avec scs ex¬ 
créments . 

D-- mai. — Nous profitons du renvoi de l’infirmerie de plu¬ 
sieurs enfants pour la mettre seule dans une pièce et, comme 
nous avons pu obtenir une infirmière, nous essayons de la 
maintenir au lit d’une façon permanente. L’agitation est tou¬ 
jours très grande. C... crache au visage des personnes, 


(1) Il est diülcile à lu Fondation d’éviter ceB contacts, car il u'y a 
cellules ou de chambres d’isolement. 


débite son chapelet habituel de mot.? obscènes, retire les 
mucosités desséchées de son nez et veut les mettre dan.s la 
bouche de l’infirmière ; « Tiens, mange mes crapauds. » 

2-9 mai. — Alternatives d’agitation et de calme relatif. 
Les nuits sont tantôt très agitées, tantôt assez calmes. C... 
cherche moins à salever, urine parfois dans son lit, peut-être 
à dessein. Elle dit à la surveillante que tout ce qu’elle a 
raconté sur F... n’est qu’invention de sa part, qu’il n’a jamais 
existé que dans son imagination, que tout ce qu’elle débite, 
elle Fa appris de ses compagnes de classe et d’apprentissage. 
A chaque instant, elle appelle la surveillante ou son Infir¬ 
mière ou toute autre personne. Elle crie tant que la personne 
appelée ne vient pas. Si, pour faire cesser ses cris, on s’ap¬ 
proche, elle crache au visage, griffe, pince, prend ses excré¬ 
ments avec ses mains et les essuie sur se,s draps, .sur h's 
personnes. Elle se découvre sans cesse pour montrer ses 
organes génitaux. 

17 mai. — 0... s’est affaiblie progressivement ; sa démarche 
est mal assurée, son poids a diminué de 8 kilog. 300, l’agita¬ 
tion persiste et est toujours trè,s grande. Môme langage, 
mômes ob.scénités. Elle continue à appeler les infirmières 
pour 60 livrer à des attouchements. L’appétit qui avait été bon 
durant les deux dernières semaines, a notablement diminué. 

2'imai. — On a toujours beaucoup de peine à maintenir G., 
au lit. Dès que l’infirmière s’éloigne, elle se lève, grimpe sur 
les chaises, les lits, tombe, se contusionne. Elle est toujours 
aussi grossière dans son langage, aussi malpropre dans sa 
tenue et aussi cynique dans ses actes. 

31 mai. — Persistance de la toux et de l’expectoration. A la 
percussion, submatité en arrière dans la fosse sus-épineuse 
droite où existe également une diiniiuition de l’élasticité. En 
avant, la sonorité et l’élasticité persistent, peut-être avec une 
très-légère diminution sou.s la clavicule droite. — A Fauscul- 
tation, pa.s de modifications du murmure respiratoire et pas 
de râles. 

C... est beaucoup plus calme. Elle se lève et fait de petites 
promenades dans le jardin, est moins grossière dans son 
langage, moins sale sur elle et dans son lit. — Elle mange 
assez bien et accepte plus volontiers les aliments qu’on lui 
donne. 

Traitement : Hydrothérapie, bains, phosphate de chaux, 
ventouses sèches tous les 5 jours au niveau des sommels, 
viande, crue, lait, etc. 

iO juin. — L’enfant, qui avait été plus calme cos jours der¬ 
niers, est devenue de nouveau agitée. Elle injurie tout le 
monde, griffe et mord à chaque occasion. — Gomme de sa 
chambre de l’infirmerie, elle aperçoit les parents qui viennent 
au parloir visiter leurs enfants, elle leur adresse de.s grossiè¬ 
retés : « leur fille va crever, ne guérira jamais ». Elle leur 
fait des pieds de nez, crache sur les carreaux, relève ses 
jupes, montre ses organes génitaux : « Tenez, regardez. » On 
avait mis des rideaux aux fenêtres, elle les a déchirés. Fille 
mange malproprement. Elle urine et défèque dans sa cham¬ 
bre, se barbouille les mains avec ses excrément.s. 

18 Juin. — Mêmes signes douteux aux sommets. — Abcès 
profond à la face antérieure de l’avant-bras gauche ; incision, 
issue abondante de pus. 

20 juin. — Calme relatif, porsistaiu'e_.des grossièretés 
même envers ses parents. — Les nuits sont toujours tré.s agi¬ 
tées. — G... mange peu, l'amaigrissement continue ; elle n'a 
pour ainsi dire que la peau sur les os. 

2ùjuin. — Guérison complète de l’abcès. 

30 juin. — C... est plus tranquille. Elle mange propre¬ 
ment et avec un a])pétit exagéré ; elle craiiri loujours de n’en 
avoir pas assez ; elle réclame avec instance les friandises que 
lui apportent ses parents. Nous l’avons envoyée en classe où 
elle se tient convenablement et se montre assez docile. Elle 
est bavarde, rapporteuse, raconte tout ce que font ses compa¬ 
gnes, répète vingt fois la même chose. — Elle a quitté l’inlir- 
merie, eouche en dortoir et dort sans potion. — Elle a reçu 
la visile de sus parents avec plaisir. — Son lançage n'est 
plus ordurier, elle redevient j)olic. — Elle no -e louche 
plus. — La mémoire lui rovient, J'ille ,se rappelle avoii' 
tutoyé le docteur M... qui ol venu la visiter et en est clia- 
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Elle s’est souvenue avoir dit des sottises à la mère d’une 
malade et s’en est excusée. Au fur et à mesure que lui revient 
le souvenir de ses extravagances, elle craint qu’on ne le sache 
au dehors. — Elle a augmenté en poids de 4.950 grammes. — 
L’examen bactériologique n’a pas démontré dans ses cra¬ 
chats la présence de bacilles. 

9 juillet. — G.... est de plus en plus raisonnable, travaille 
très bien en classe et à l’ouvroir, mange sans voracité, mas¬ 
tique bien ses aliments et n’avale plus gloutonnement comme 
elle le faisait encore ces derniers jours. — Elle n’injurie plus 
ni le personnel, ni ses compagnes ; son raisonnement est 
juste , elle manifeste le regret de ses insanités en paroles et 
en actes et s’en indigne. Elle est redevenue pudique : « C’est 
la maladie qui me faisait dire toutes ces vilaines choses qu’on 
m’avait apprises en apprentissage. » 

26 juillet. — L’amélioration continue. B.... est allée hier 
avec ses camarades au Jardin d’Acclimation et s’est très bien 
tenue. La physionomie s’est transformée ; elle a bonne mine 
et engraisse (près de 5 kilog. en un mois). 

Août. —LAmélioration s’accentue de jour en jour. G... est 
tranquille, participe à tous les exercices de ses compagnes : 
classe, couture, promenade, jeux, etc. Elle veut toujours do¬ 
miner les autres enfants, prétendant en savoir plus qu^elles et 
veut toujours avoir raison. Elle mange avec appétit sans vora¬ 
cité et partage volontiers ses friandises avec les autres 
enfants, ce qu’elle ne faisait pas auparavant. — L’examen des 
urines, pratiqué à différentes reprises, n’a jamais décelé d’al¬ 
bumine. 

Septembre. — Le caractère s’améliore de plus en plus. C... 
accepte volontiers les observations qu’on lui fait ; « quand je 
pense à toutes les méchancetés que je faisais et que je disais 
je vois bien que j’étais réellement très malade». Elle est très 
affectueuse et très active. Travaille bien partout, apporte 
beaucoup de bonne volonté à la gymnastique. Elle voudrait 
toujours être la première. 

Octobre. — L’amélioration persiste. Quelquefois, pourtant, 
C.... a de petits mouvements nerveux, s’impatiente à propos 
de faits insignifiants, par exemple si une autre enfant fait 
quelque chose de travers. Parfois aussi le regard n’a pas une 
expression tout-à-fait naturelle, il est vague. 0.... est comme 
absorbée : interrogée, elle prétend qu’elle ne pense à rien. 
Elle s’ondo'rt vite, le sommeil est prolongé ; elle dit rêver de 
toutes sortes de choses, mais ne pas avoir de rêves pénibles. 
— Les règles n’ont pas paru depuis son séjour à la Fondation. 

octobre. —O...., interrogée sur tous ses récits, répond que 
tout ce qu’elle disait, elle l’avait appris d’une petite apprentie 
ftvec qui elle travaillait. Elle nie avoir joué avec des garçons, 
Sur les instances de la famille, nous signons la sortie, en 
leur recommandant de continuer le traitement et surtout les 
douches 

Novembre. — Nous avons eu l’occasion de voir des parents 
de ('él... Ils la trouvent bien, mais parfois un peu exaltée. Ils 
déclarent que, de triste qu’elle était autrefois, elle est devenue 
gaie. Ils disent aussi que ses parents lui ont toujours laissé 
faire trop ses volontés, surtout au point do vue de la boisson 
et du manger. Ils prétendent encore qu’avant son entrée à la 
Fondation, l’enfant n’ayant plus ses règles aurait exprimé 
la crainte d’être enceinte. 

la novembre. — La famille nous ramène CéL... L'améliora- 
tion persiste. Depuis quinze jours, le poids a augmenté de 
trois kilogrammes. La figure paraît un peu bouffie. Il n’y a 
rien dans ses urines et nulle part d'œdème.'— L’examen des 
poumons est négatif. — Les différents organes paraissent sains, 
ip Les fonctions digestives s’accomplissent normalement. — 
Les régies ne sont pas revenues ; C... a de légères pertes blan¬ 
ches.— Avant sa maladie, elle jouait rarement : « (in pourrait 
direjainais, » suivant l'expression do sa mère. Depuis sa sortie 
Cue est plus disposée à se divertir et à jouer. Avant sa mala- 
pe> quand ses nombreuses cousines venaient la voir, elle 
®lait indifférente, « triste comme un bonnet de nuit, tandis 
T'ie maintenant c’est elle qui provoque les jeux». Elle s’occupe 
mute la journée du ménage, n’est jias irritable, dort bien, 
■e regard semble encore un pou voilé, ce qui lui donne par¬ 
ois 1 expression un pou ù hagarde ». l’.lle no cherche pas à 
revoir scs anciennes eamarade.s d’atolier, car, se rappelant 


toutes les in.sanités qu’elle a dites, elle a peur qu’on se moque 
d’ello. — Traitement : injections vaginales boriquées, toni¬ 
ques, douches. 

29 novembre. — La physionomie est meilleure ; le regard 
n’est plus voilé: « il est, dit la mère, absolument naturel ». 
— Les règles sont revenues le 16 novembre, sans douleur, 
médiocrement abondantes et ont duré deux jours. Elle tra¬ 
vaille bien. — Poids : 47 kilogrammes ; — Taille : la même. 

Puberté et organes génitaux. — Le pênil est covivert de 
poils noirs abondants sur une largeur de huit centimètres et 
une hauteur de six centimètres. Les grandes lèvres sont éga¬ 
lement couvertes de poils abondants sur une largeur de plus 
d’un centimètre et demi. Les poils descendent des grandes 
lèvres sur le périnée et jusqu’au pourtour de l’anus. Capu¬ 
chon petit, gland moyen. Ims différentes parties de la vulve 
sont bien proportionnées. Nous constatons de nouveau, 
l’aspect très frangé de l’hymen dont l’ouverture laisse péné¬ 
trer très facilement l’index. Aux aisselles, bandes de poils 
noirs de six centimètres sur deux. — Le sein droit mesure 
î transversalement quinze centimètres et demi et verticale¬ 
ment, onze et demi ; le gauche, quatorze centimètres et demi 
sur onze. Le sein droit est donc un peu plus gros que le 
gauche. Très petits tubercules sur les aréoles. Au précédent 
examen de la puberté, nous avons noté qu’ils étaient très sail¬ 
lants, ce que nous pouvons attribuer à ce que la malade se 
frottait sans cesse les seins. — Les mamelons ont sept à huit 
millimètres de diamètre et font une saillie de deux milli¬ 
mètres. 

Nous interrogeons de nouveau, à part, G..., au sujet de ses 
relations sexuelles sans pouvoir obtenir d’aveu, mais il est 
certain qu’elle ne nous dit pas la vérité. 

Réflexions. — I. L’hérédité est relativement assez 
cliargée. Si le père lui-meme ne présente rien autre 
que des manifestations rhumatismales, d’ailleurs lé¬ 
gères, différents membres de sa famille ont offert 
des tares plus ou moins graves ; le grand-père mater¬ 
nel, un grand-oncle, seraient morts d’alcoolispiechro- 
nique, un oncle et une cousine ont une tendance à 
boire ; un arrière-grand-père, sujet à des idéesnoires, 
s’est suicidé. Signalons un grand-oncle sourd-muet, 
un cousin ayant eu des convulsions dans l’enfance et, 
peut-être, chez les alcooliques, deux cas de cancer du 
pylore. 

Dans la famille maternelle, ce qui domine, c’est le 
rhumatisme, l’emphysème. Notons encore les cépha¬ 
lalgies chez la mère, des excès de boisson occasionnels 
chez l’un des arrière-grands-pères et un oncle .suicidé. 

IL Delà naissance au mois de décembre 1897, c’est- 
à-dire jusqu’à 12 ans, Gel... aurait été tout-à-fait nor¬ 
male et plutôt d’une intelligence au-dessus de la 
moyenne. La seule particularité qu’elle offrait, c’est 
qu’elle étaifréservée, peu gaie, quelque peu mélan¬ 
colique, toutefois sans exagération ; c’était ce qu’on 
appelle une enfant sérieuse. — Au point de vue pliy- 
sique, aucun signe de dégénérescence. 

III. Dans sa douzième année, l'enfant est mise en 
apprentissage. L’une de ses camarades — et peut-être 
cela avait-il commencé à l’école — lui aurait appris 
toutes sortes de choses « sur la femme ». Et les évè¬ 
nements ultérieurs, confirmés]iar re.v,'i//uu) physique, 
semblent démontrer qu’elle aurait eu une affection 
qui n’aurait pas été seuloment plalnniipie. 

G’est dans ces conditions que, au commencement do 
dccemln-e, elle assiste à un sermon sur la mort, qui 
l’impressionne très vivement, au point qu’elle s’ima- 
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gine que sa filleule qui l’accompag'ne vient de mourir. 
L’idée de la mort l’obsède, elle ne dort plus, a peur. 
Elle devient de plus en plus triste, on essaie en vain 
de la distraire. Cette jiériode mélancoUqiu^ dure de la 
mi-décembre à la mi-février. 


IV. Alors le tableau change ; la dépre.s.s-/on mélnn- 
colique (sans idée de suicide) est remplacée par un 
véritable accès de manie : insolences, grossièretés, 
excitation, violences, bave, déclamations incohéren¬ 
tes, défaut complet d’association des idées, impulsions 
sexuelles, onanisme, exhibition des organes génitaux, 
propositions et tentatives obscènes, etc. Ces derniers 
symptômes donnent à la innnie un cachet V'ijriipho- 
mnniaque très accusé. Non-seulement G... se touche 
dès qu’elle se sent moins bien surveillée, mais elle 
veut toucher les enfants, les infirmières, parle sans 
cesse de rapports sexuels ; examine le ventre de 
toutes les femmes qu’elle voit, s’informe si elles sont 
enceintes, quand elles vont accoucher, ce qui semble 
répondre à la crainte qu’elle avait, et qu’on nous a si¬ 
gnalée, d’être elle-même cnccûDe (rapports et suppres¬ 
sion des règles). La vue d’un homme l’excite toujours 
et, aussitôt, elle lui fait des propositions et s’exhibe. 

ha, période d’état a duré depuis le 6 avril jusqu’à 
la fin de juin, avec de courtes rémissions pendant 
lesquelles elle était notablement dépritnée. Elle s’est 
accompagnée de troubles physiques graves qui se sont 
traduits par des craintes do tuhei’culose, (pie la suite 
n’a pas justifiées, et par un amaigrissement considé¬ 
rable. De 37 kilog. 800 à l’entrée, son poids descend 
à 29 kilog. 500 au milieu du mois de mai. 


V. A partir du 30 juin. G... devient plus tranquille, 
plus raisonnable, mange proprement, n’injurie plus 
personne, n’est plus grossière ni obscène dans ses 
paroles et ses actes, en un mot, elle est redevenue 
pudique. La mémoire est revenue, ainsi que le raison¬ 
nement. 

L’amélioration a continué progressivement. En 
août et septembre. G... participe aux travaux intel¬ 
lectuels et manuels de ses camarades, à leurs jeux 
et à leurs promenades. Elle est très affectueuse, très 
douce, regrette toutes h's mauvaises actions que la 
maladie lui faisait commettre. En même temps que 
nous voyions l’état mental s'améliorer, la mnnio et 
la nymphomanie disparaitre, nous assistions à une 
amélioration physique romarquahlo. Toute crainte 
d(! tuberculose disparaissait, l’amaigrissement faisait 
place à un embonpoint progressif. 

La fiq. 8 permet do se rendre compte, d’un coup 
d’adl, des modifications du poids, partant de Yamai- 
yrissernont et du retour d(' Vembonpoint, séparés par 
un jdateau coiTCspondant à un état stationnaire du 
poids. 

VI. A sa dernière visite, le 20 décembre, G... se 
présente à nous sous l’aspect d’une jeune et belle 
adolescente paraissant tout-à-fait normale. Elle a une 
physionomie ouverte, modeste. Elle est'très raison¬ 
nable, affirme sa mère, gaie, laborieuse, docile. Scs 
rèyles, (|ui pendant les quinze premiers mois, à dater 
de leur apparition, avaient été régulières, s’étaient 


suspendues au début de la maladie (déc, 1897), ont 
reparu le 16 novembre, peu abondantes, et sont reve¬ 
nues du 13 au 16 dé.combre, précédées de quelques 
douleurs abdominales ; elles ont duré cinq jours et 
ont été assez abondantes pendant les trois premiers 
jours. Tout indique donc que O... est réellement 
guérie. 



ML Suivant l’habitude nous avpns pris la tempéra- 
t'ni'O rectale durant les cinq premiers joiu’s. 


Température à l’entrée. 


Datk. 

Soin j 


T Avril (l''‘-jour).1 ^ 

30" 8 


8 — (2“ - ).1 37" 2 

30» 8 


!J - (3" - ).1 37" 1 

37» 2 


10 — di‘ — 1. 3(1" fl 

37» 2 


11 — (.7" -- ).1 30» 8 

37 “ 1 


Nous avons continué à prendre la tempéra/»'e 
jusqu'au 5 août, c’est-à-dire durant 118 jours. L’exa- 
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men du tracé thormornétrique que nous ne pouvons 
pas repi’odiiire à eause de sa lonu’uoui’ montre les par¬ 
ticularités suivantes : 

Du 7 au 27 avril, la température rectale oscille entre 
3G°,6 et 37°, 1, le plus souvent 3G°,8 et 37°,2, restant 
plutôt au-dessous de la normale. — Du 28 avril au 
4 mai, elle est toujours au-dessus de 37", allant jus¬ 
qu’à 37°, 7. 

Du .7 au 10 mai, elle descend entre 37“,4 et 3G°,7 ; 

— le 11 mai, 37",8, puis oscillatiens de 3G",G à 37",3; 

— du 20 mai au 5 août, elle varie entre 3G°, 6 et 37°, 6 
(deux fois), restant le plus souvent au-dessous de 37° 
ou à 37",2. Signalons un abaissement à 3()°,21e 20 mai. 

En résumé, dans ce cas de manie bien caractérisée, 
la température n’a jamais été fébrile, malgré l’inten¬ 
sité, à certains jours, de l’agitation. 

VllI. Al’arrivéede la malade, nous avons eu recours 
à Visolement on cellule, ne pouvant, faute d’organisa¬ 
tion, ordonner d’emblé(> le traitement par le repos au 
lit. Au l)out d’une dizaine de jours, nous l’avons 
ramenée à l'inlirmerie où nous n’avons pu la mainte¬ 
nir à cause du voisinage d’autres enfants et de l’insuf¬ 
fisance du personnel (p. 70). Au Imut do quatre semai¬ 
nes les circonstances nous ont permis delà maintenir 
an lit '1°° maii. Le calme a reparu à la On du mois 
de juin. En môme temps nous avons prescrit des 
bains prolongés, les purgatifs, le chloral, le bromure 
de potassium ; puis les douches froides, la gymnas¬ 
tique et les travaux manuels. 

BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La déclaration des maladies contagieuses. 

L’article 15 delà loi du 30 novembre 1892 oblige 
tout médecin à faire à l’autorité administrative la dé¬ 
claration des maladies infectieuses qu’il constate. Cette 
obligation ne peut, bien entendu, donner que des ré¬ 
sultats fort incomplets, puisque dans les douze maladies 
épidémiques dont l’Académie de Médecine a jugé la dé¬ 
claration indispensable, ne se trouvent ni la tuberculose, 
ni la coqueluche, qui font tant de victimes dans les 
grandes villes. En outre, la déclaration ne peut se faire 
que d’une façon très irrégulière, tant à cause des diffi¬ 
cultés de certains diagnostics que do la situation fausse 
où se trouve le médecin placé entre la famille du ma¬ 
lade, qui souvent désire qu’on garde le secret sur la 
transmissibilité de la maladie de l’un de ses siens, et la 
loi qui, d’autre part, réclame la violation de ce secret. 
Malgré ces difficultés, cette mesure sanitaire a donné 
d’excellents résultats dans les grandes villes comme 
Paris où l’Administration no se borne pas à enregistrer 
la déclaration du médecin, mais où elle tente de faire 
de la prophylaxie et de désinfecter les locaux contami¬ 
nés. 11 suffit de jeter un coup d’œil sur les tableaux 
statistiques de Paris dans ces dix dernières années pour 
s’apercevoir de la diminution progressive du nombre 
des décès causés par les maladies dont la déclaration 
est obligatoire. 

Nous n’avons pas atteint en France la perfection, 
niais sans aucun doute, l’article 15 de la loi de 1892 


marque en hygiène publique un progrès sérieux, mal¬ 
gré ce que cette obligation a parfois de vexatoiro et de 
gênant pour le médecin. Bien autrement draconiennes 
sont les propositions que MM. Hubert et Kuborn ont 
faites le 28 janvier dernier à l’Académie de Médecine 
de Belgique. Ils demandent : 1“ qu’un avis extérieur 
désigne les maisons où il existe un foyer épidémique; 
2" que la déclaration de la maladie soit faite par le mé¬ 
decin lui-même. MM. Rommelaero et Vleminckx, tout 
en reconnaissant la valeur de la déclaration, indi.spen- 
sable même à leur avis pour sauvegarder la santé des 
classes pauvres, ont protesté contre pareilles proposi¬ 
tions qu’ils considèrent comme contraires à l’e.sprit et 
au secret de la profession médicale, et M. Kuborn a 
proposé la mesure de conciliation suivante : le princi¬ 
pal occupant ou le père sera tenu de faire la déclara¬ 
tion sur l’avis du médecin. 

Cette question sera longuement examinée et discu¬ 
tée à Bruxelles, et la dernière motion do M. Kuborn 
nous semble très acceptable et constituerait sur la loi 
française un réel progrès. Il faut se garder d’être 
intransigeant en matière d’hygiène et de police sani¬ 
taire si l’on a quelque souci des sentiments d’humanité 
qui doivent toujours guider les médecins. Nous nous 
permettrons de rappeler un fait qui s’est produit ré¬ 
cemment à Paris au sujet de la prophylaxie de la 
tuberculose chez les indigents des Bureaux de bienfai¬ 
sance. Une tentative de désinfection régulière et pério¬ 
dique fut faite dans certaines maisons habitées par des 
tuberculeux indigents. Les voisins de ces malheureux 
s’émurent, abandonnèrent les malades, sachant qu’il y 
avait danger à les fréquenter, plusieurs changèrent 
même de domicile, et certains propriétaires, craignant 
de voir leurs maisons à l’index, donnèrent aux tuber¬ 
culeux leur congé. Ceci prouve qu’il faut beaucoup de 
tact dans l’application des règlements d’hygiène pu¬ 
blique, que la population n’est pas encore suffisamment 
instruite pour comprendre la portée des mesures sani¬ 
taires sans en être effrayée. La peur, en l’espèce, est 
mauvaise conseillère et les meilleures intentions 
peuvent, en pareil cas, aller directement dans le sens 
opposé du but que, très logiquement, l’on s’est proposé 
d’atteindre. J. Noir. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 6 février 1899. 

Sur l’emploi du bioxyde de sodium dans l'étude de 
la fonction respiratoire, 

MM. Desgrez et Balthazard. — On sait que le bioxyde 
de sodium, en présence de l’eau, se décompose en soude, 
oxygène et bioxyde d’hydrogène. MM. Desgrez et Baltha¬ 
zard ont eu l’idée d’appliquer cette réaction à la fonction 
respiratoire en utilisant, non seulement l’oxygène, mais 
encore l’alcali formé en môme temps. D’ailleurs, si l’on 
alimente un animal d'oxygène en ayant recours à la dé¬ 
composition du bioxyde de sodium, il se produit plus 
d’alcali qu’il n’en faut pour absorber l’acide carbonique 
élaboré, de sorte qu'un cobaye placé sous une cloclie lier- 
métiquement close et renfermant du bioxyde de sodium 
présente, au bout de quatre heures, la môme vitalité 
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qu'avant l’expérience, tandis que le témoin, mis pareille¬ 
ment dans une cloche, mais sans bioxyde, succombe 
asphyxié deux heures après. De plus, la vapeur d’eau 
contenue dans l’air expiré suffît à déterminer et à entrete¬ 
nir la réaction. Toutefois, dans ces conditions, le bioxyde 
n’est attaqué que très superficiellement, et la survie des 
animaux isolés en présence du réactif peut s’expliquer 
plutôt par la fixation d’une partie de l’acide carbonique 
expiré que par une régénération suffisante d’oxygène. 

De la nature du sucre urinaire des diabétiques. 

MM. Patein et Dufau. — M. Le Goff a extrait de l’urine 
des diabétiques de la glycose d pure dont il a démontré 
l’identité avec la glycose de Fischer. Il résulte des re¬ 
cherches de MM. Patein et Dufau qu’alors même qu’une 
urine de diabétique accuse des chiffres plus faibles au 
saccharimètre qu’à la liqueur de Fehling, le sucre qu’elle 
contient est de la glycose d. Pu. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 14 février 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

U appendicite. 

M. Ferrand défend le traitement purement médical, fort 
utile et suffisant dans certaines formes peu intenses avec 
simple engouement. L’opium et surtout la belladone, em¬ 
ployés contre la douleur, les purgatifs répétés contre l’en¬ 
combrement stercoral, peuvent permettre d’éviter la péri¬ 
tonite et de guérir l’aiipendicite d’une manière parfois 
complète, sans l’intervention de la chirurgie. 

M. Pinard étudie spécialement l’appendicite de la gros¬ 
sesse. Il montre les difficultés de son diagnostic. Mais pour 
le traitement, il se rallie formellement à l’opinion formu¬ 
lée par MM. Dieulafoy et Reclus sur le traitement chirur¬ 
gical de l’appendicite. Toute appendicite diagnostiquée 
pendant la grossesse commande l’intervention. 

Radiographies instantanées. 

M. IIayem présente une série de radiographies de thorax 
et de membres obtenues par M. Lenoir avec une pose de 
quatre à cinq secondes chez l’adulte, une pose instantanée 
chez l’enfant, 

L'Académie de Médecine de Paris au Centenaire de 

l’Académie impériale militaire de Médecine de Saint- 

Pétersbourg. 

M. Landouzy rend compte de la mission que lui avait 
confiée l’Académie de Médecine de la représenter aux 
Fêtes du Centenaire de l’Académie impériale militaire de 
Médecine de Saint-Pétersbourg. 

Les toxines urinaires. 

M. Paul Chibret décrit une nouvelle méthode d’analyse 
des toxines et alcaloïdes urinaires. 

Election de deux correspondants nationaux (P" division). 

Ont été élus : MM. Moniez (de Lille) et Brunon (de 
Rouen). A.-P. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 10 février 1899. — Présidence de M. Raymond. 
Diabète insipide. 

M. Mathieu a déjà depuis longtemps constaté que la po¬ 
lyurie était fréquemment fonction de l’hystérie. M. Babinski 
fit remarquer ensuite que le diabète insipide était parfois le 
.seul signe de l’hystérie. M. Debove signala ensuite des cas sem¬ 
blables. La suggestion peut suffire à faire disparaître cette af¬ 
fection. Une malade de M. Lancereaux qui urinait environ 
25 litres par jour fut guérie par l’administration de faibles 
doses de chlorure de sodium que M. Thiroloix avait substitué 
sans prévenir la malade à la phénacétine prescrite primitive¬ 
ment par M. Lancereaux. 


M. Gilles de la Tourette croit que la polyurie et la sug¬ 
gestion ne suffisent pas pour faire affirmer l’existence de l’bys- 
térie. 

M. IIayem fait remarquer que dans le diabète insipide, il y a 
ordinairement une augmentation de l’élimination de l’azote to¬ 
tale; ce fait constaté permet de repousser toute idée de simu¬ 
lation. Ce diabète insipide survient le plus souvent chez des 
névropathes, mais cette polyurie peut survenir sous l’influence 
d’autres causes. 

M. Mathieu fait remarquer que M. Ehrard dans sa thèse est 
en contradiction avec l’avis de M. IIayem. La caractéristique 
du diabète insipide de M. Ehrard est l’augmentation des chlo¬ 
rures et non l’augmentation d’urée qui serait diminuée le plus 
souvent chez les hystériques. 

Absorption du salicylate de méthyle. 

M. LinOSSIER proteste contre l’opinion de M. Du Cazal qui 
qui prétend que le salicylate de méthyle employé en applica¬ 
tions est absorbé par le poumon et non par la peau, il signale 
plusieurs faits où l’acide salicylique dans les urines est plus 
abondant lorsque les pansements au salicylate de méthyle sont 
recouverts d’une enveloppe imperméable que lorsqu’on les 
laisse s’évaporer librement. 

Lèpre anesthésique ou syringomyélie. 

M. Renault présente un malade de 55 ans, syphilitique de¬ 
puis l’âge de 18 ans, ayant eu il y a longtemps des gommes 
syphilitiques. Ce malade a habité Bornéo. Il y a quel que,s an¬ 
nées, il survint une parésie avec éruption rosée aux mains et 
aux bras. M. Du Castel posa le diagnostic de lèpre. La gué¬ 
rison survint, puis des éruptions bulleuses survinrent qui 
disparurent sous l’influence de l’iodure de potassium. A 
l’heure actuelle le malade a de l’atrophie des éminences thé- 
nars; il est porteur de maux perforants aux pieds, il a de 
l’exagération des réflexes rotuliens et de la trémulation épi¬ 
leptoïde, des panaris ayant amené la chute de deux orteils et 
des zones d’anesthésie sur les quatre membres. M. Renault se 
demande si l’on a affaire à la lèpre anesthésique ou à la sy¬ 
ringomyélie. Il fait remarquer en outre que le nerf cubital 
est hypertrophié, mais sans nodosité, des deux côtés et sur¬ 
tout du côté gauche. Los examens bactériologiques répétés 
n’ont pas permis de constater le bacille de Hansen. M. Renault 
croit qu’il a affaire à un cas de syringomyélie,de plus,il croit que 
la syphilis entre pour beaucoup dans la pathogénio de cette 
maladie, car la médication iodurée a donné de bons résultats 
et a amené la guérison rapide des maux perforants. 

M. Gilles de la Tourette croit que le malade est un lé¬ 
preux et non un syringomyélique : 1° parce qu’il y a une hyper¬ 
trophie du cubital; 2“ parce qu’il n’a pas de scoliose; 3“ parce 
qu’il a habité Bornéo. 

M. Rendu a aussi do la tendance à admettre le diagnostic 
de lèpre. 

M. Raymond est surtout frappé par l’exagération des ré¬ 
flexes, la trémulation épileptoïde et les maux perforants, il 
reste dans le doute. Il croit qu’il faut faire l’examen des yeux, 
de la langue, des nerfs faciaux. Son avis est que le diagnostic 
doit rester en suspens, car rien n’est variable comme la mar¬ 
che de la syringomyélie. 

Paralysie du voile du palais consécutive à une angine 
streptococcique. 

M. ’Achard, au nom de M. C.arrière (de Lille), signale un 
cas d’angine streptococcique suivie de paralysie du voile du 
palais. Les cas de ce genre sont assez peu fréquents pour mé¬ 
riter d’être signalés. 

Hématuries répétées au cours de maladies infectieuses. 

M. Galliard et M. BaGOT (de Roscof) ont observé un enfant 
ayant présenté des hématuries à trois reprises, deux fois à 
propos d’une fièvre typhoïde, et une autre fois à l’occasion 
d’une angine pultacée. Ces hématuries peuvent se comparer 
aux épistaxis qui surviennent au début ou au cours des mala¬ 
dies infectieuses. J. N, 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du !«>• février 1899. — Présidence de M. Pozzi. 

Traitement opératoire des kystes hydatiques du foie. 

M. Delbet défend de nouveau son procédé de capitonnage 
et montre les avantages qu’il présente sur les autres méthodes. 
Sur huit opérés traités par la marsupialisation, il n’en a vu 
qu’un seul qui ait bien guéri ; les autres ont présenté qui des 
éventrations, qui des fistules plus ou moins persistantes. Si 
tous les chirurgiens suivaient leurs opérés, ils verraient que la 
guérison est lente, incomplète, mauvaise. Quant aux choler- 
rhagies, elles sont de deux sortes, primitives ou secondaires : 
les premières se produisent quand une fistule fait communi¬ 
quer le kyste avec les voies biliaires ; les secondes résultent de 
l’ulcération des canaux biliaires situés dans la paroi adventice; 
elles se développent, comme les hémorragies secondaires, à la 
faveur d’une infection légère ; la réunion d’emblée sans drai¬ 
nage est donc le meilleur moyen de les éviter. La manœuvre 
de Bobroff qui consiste à gratter la poche est grave à cause de 
la présence des vaisseaux sanguins et biliaires qui sillonnent 
la paroi. M. Delbet la rejette donc; il rejette aussi les lavages 
au sublimé, pratiqués dans le but d’éviter la récidive; celle-ci 
n’est plus à craindre, puisque la membrane mère a été enle¬ 
vée. Én concluant, M. Delbet se déclare de plus en plus con¬ 
vaincu des avantages du capitonnage ; aussi bien, le fait de 
suturer une poche sans la drainer n’a rien que de très logique 
et de conforme a l’esprit de la chirurgie moderne. 

Suite de la discussion sur l'appendicite 

M, Walther reconnaît que l’accord est fait sur un certains 
points : la laparotomie précoce convient aux formes graves, 
de même que le traitement médical convient aux formes légè¬ 
res, dénommées coliques appendiculaires. Mais les formes ren¬ 
contrées dans la pratique ne se prêtent pas à une décision fa¬ 
cile. M. Walther, comparant sa statistique de 1896 à celle 
d’aujourd’hui, montre que l’intervention hâtive fournit à peu 
près les mêmes résultats que l’expectation. L’expectation, il 
est vrai, offre l’avantage de permettre d’opérer à froid. L’abla¬ 
tion de l’appendice a une grande importance ; on retrouve en 
effet dans de vieux appendices sclérosés des foyers microbiens 
qui peuvent être l'origine de nouvelles poussées. C’est ce qui 
explique ces récidives à longue échéance qui sont assez com¬ 
munes et qui peuvent être aussi graves et parfois plus graves 
que la première atteinte. 

M. Kirmisson pose en principe qu’on ne saurait établir de 
règles absolues pour traiter l’appendicite aiguë. Quand l’orage 
du début se calme, il n’y a aucune raison d’opérer ; réciproque¬ 
ment quand l’abcès est de toute évidence, l’intervention s’im¬ 
pose. Les cas difficiles sont ceux à évolution septique, bien 
étudiés par Jalaguier, qui résume sa conduite par l’axiome : 
Dans le doute, opère. La statistique apportée par M. Kirmis¬ 
son est fort concluante : depuis un an, il a opéré à Trousseau 
25 cas d’appendicite : dans 13 cas, où il s’agissait de la forme 
localisée, il a perdu une seule opérée par hémorragie secon¬ 
daire; dans les 12 autres cas, il s’agissait d’appendicite ayant 
déterminé de la péritonite généralisée : résultat ; 12 morts. 

M. Jalaguier reconnaît que la doctrine de l’opération d’em¬ 
blée est fort séduisante. Mais en pratique le traitement médi¬ 
cal donne souvent des résultats meilleurs que l'intervention. 
Même dans certaines formes graves, il vaut mieux s’abstenir 
que d’opérer. C’est ainsi que M. Jalaguier a vu 3 cas de péri¬ 
tonite généralisée guérir sans intervention par des applications 
de sérum, répétées deux fois par jour. Convient-il d’opérer 
après une première crise d'appendicite? D’après M. Jalaguier, 
l’indication est formelle même si l’on ne trouve rien d’anormal 
dans la fosse iliaque. Il a vu en elfet trois fois des malades em¬ 
portés à la seconde crise. L’opération est aussi nécessaire après 
do petites crises légères; souvent en effet l’appendice est in¬ 
fecté, et par suite dangereux pour le péritoine. 

Cancer du pylore. 

M. Ricard présente un malade chez qui il a pratiqué la py¬ 
lorectomie pour cancer du pylore. R. Rellay. 
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Séance du 8 février 1899. — Présidence de M. Pozzi, 
Traitement de l’appendicite. 

M. Tdffier est partisan de l’opération immédiate, qu’il 
considère aussi urgente que pour une hernie étranglée. On 
pourrait dresser un long martyrologe des victimes de la tem¬ 
porisation. Celle-ci permet, dit-on, d’opérer à froid ; mais il 
n’est pas démontré que l’opération à chaud soit plus grave. 
Attendre, c’est exposer volontairement ses malades à des 
complications mortelles. Certes, l’appendicite peut guérir 
spontanément. M. Tufftern’en veut pour preuve que les re¬ 
cherches cadavériques qu’il a faites avec M. Jeanne (de Rouen) 
et qui lui ont montré que sur 183 sujets, il existait 30 fois des 
adhérences pathologiques de la région. Il est donc certain que 
les lésions appendiculaires peuvent guérir, mais il n’en est pas 
moins vrai que les malades ont été exposés à de grosses com¬ 
plications. Quand on est appelé au cours d’une appendicite, la 
conduite diffère suivant qu’il s’agit de lésions localisées ou 
d’une péritonite diffuse : dans le premier cas on peut attendre, 
dans le second il faut opérer. Quant au manuel opératoire, 
M. Tuffier résèque l’appendice toutes les fois qu’il est possible 
et ne draine que si l’opération a pu être septique. Les fistules 
qu’on peut voir succéder tiennent à plusieurs causes. Dans 
deux cas de fistules purulentes, le pus venait de l’appendice 
perforé, mais oblitéré du côté du cæcum; son extirpation 
amène la guérison. Les fistules stercorales peuvent être cau¬ 
sées par la perforation secondaire du cæcum. Dans un cas 
opéré d’urgence pour un foyer suppuré, le cæcum se perfora 
au point de former un anus contre nature; l’entérorraphie 
ayant été pratiquée, le malade fut pris d’une occlusion intes¬ 
tinale, qui nécessita la réouverture de Tanus. Un mois plus 
tard, la laparotomie permit de trouver un long appendice, qui 
adhérait an côlon ascendant et le coudait au-dessus de la fis¬ 
tule stercorale. Cet appendice fut enlevé, l’entérorraphie laté¬ 
rale pratiquée et le malade guérit. 

M. Brun maintient l’opinion qu’il a formulée en juillet der¬ 
nier. Il reconnaît que l’opération immédiate a permis d’obtenir 
des guérisons inespérées, mais il pense qu’elle ne s’impose 
d’une façon formelle que dans les formes d’appendicite sep¬ 
tique. Or, un observateur expérimenté arrive à reconnaître 
ces formes. En dehors de ces cas, il y a avantage à ne pas se 
hcûter et à établir le traitement médical, qui produit souvent 
une détente des accidents les plus alarmants. La réaction 
péritonéale, qui marque le début de l’appendicite aiguë, ne doit 
pas être interprétée forcément dans le sens d’une péritonite 
généralisée. La divergence de vues des chirurgiens ne tient en 
somme qu’à des façons différentes d’apprécier les phénomènes 
péritonéaux. En octobre dernier, M. Routier voyait en ville 
une fillette de 9 ans qui présentait tous les signes d’une appen¬ 
dicite aiguë et il concluait à la nécessité d’une opération. Le 
jour même, la fillette entrait dans le service de M. Brun, qui 
prescrivit le traitement médical ; au bout de 48 heures, la dé¬ 
tente se produisait ; deux mois après, la malade fut opérée à 
froid et guérit parfaitement. li’opération à chaud eût-elle pro¬ 
curé un meilleur résultat? Mais le traitement médical, pour 
réussir, doit être appliqué dans toute sa rigueur et le malade 
surveillé avec plus d’attention qu’après une intervention. 
M. Brun a observé, en 1898, 59 cas d’appendicite; 12 seule¬ 
ment ont été opérés à chaud ; chez 47, le traitement médical a 
abouti à la résolution complète de la crise; de ces 59 malades, 
8 ont succombé. 

M. Chaput rappelle qu’il a signalé, dès 1890, un procédé a 
posteriori {Journal des Praticiens, 1890). lien arrive ensuite 
à la question capitale de la discussion, celle du traitement de 
l’appendicite aiguë. Les opérateurs se divisent en deux camps : 
les uns déclarent que « sous toutes ses formes, l’appendicite 
aiguë doit être opérée le plus tôt possible ». Ce sont les radi¬ 
caux. Les autres, opportunistes, sont d’avis de laisser refroidir 
certains cas. Autant l’accord est ferme dans le premier camp, 
autant il y a de division dans le second. C’est surtout pour les 
cas de moyenne intensité que les avis sont partagés. En effet, 
il est difficile de dire à quels symptômes on reconnaîtra sûre¬ 
ment qu’un cas moyen peut se transformer en cas grave. 
M. Chaput est partisan de l’opération systématique dans tous 
les cas aigus, môme dans les cas bénins, quel que soit l’état 
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général. Il faut d’autant plus se hâter que la péritonite se fait 
souvent avec une rapidité invraisemblable. L’indication es't 
aussi urgente dans les cas où il n’y a pas de tumeur locale 
dans la fosse iliaque; ceci indique qu’il n’y a aucune adhé¬ 
rence et la péritonite est d’autant plus à redouter. S’il est vrai 
que l’opération à froid fournit une meilleure statistique que 
l’opération à chaud, cela tient à ce que tous les cas mortels se 
trouvent éliminés par l’expectation. Pour que celle-ci fût légi¬ 
time, il faudrait établir qu’elle n’aggrave pas la situation des 
malades et que l’opération à froid est plus béniene. 

M. Chaput conclut en disant, comme M. Poirier, que toute 
appendicite aiguë doit être opérée le plus tôt possible : parce 
que le diagnostic exact des lésions est impossible, parce que 
le pronostic ne peut être posé avec certitude, parce que l’at¬ 
tente aggrave les lésions, parce que l’opération précoce est 
aussi innocente que l’opération à froid, parce qu’elle seule 
peut sauver des malades que l’expectation tuerait à coup sûr. 

P. Rellay. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 
Séance du 13 février 1899. — Présidence de M. Bouchereau 

M. le D'’ Christian analyse une observation médico-légale 
du P” Strassmann (de Berlin), sur un fait non encore signalé 
et trouvé sur un cadavre carbonisé. 

Sous les décombres d’une maison incendiée on trouva le ca¬ 
davre d’une femme de 42 ans à moitié carbonisé. Le cadavre 
était couché du côté gaucho à peu près intact, le côté droit 
était consumé ; les os dépouillés de leurs parties molles avaient 
été attaqués par le feu. La face du côté droit était également 
carbonisée, le crâne était entier et n’avait pas éclaté. La 
calotte crânienne enlevée, on trouva à la surface de l’hémi¬ 
sphère droit une masse rougeâtre, sèche, épaisse, adhérente à 
la face interne du crâne, séparée de la dure-mère par de la 
substance cérébrale desséchée et épaisse. Cette substance 
avait fusé par une petite déchirure de la dure-mère faite sur 
l’hémisphère gauche au niveau du lobe frontal. La masse brun- 
rougeâtre donnait l’apparence d’un gâteau de sang coagulé, 
porté à une haute température. L’examen microscopique a 
prouvé que l’on avait bien affaire à une masse sanguine très 
adhérente à la paroi osseuse. La substance cérébrale répandue 
en dehors do la dure-mère était altérée. Le cerveau était gra¬ 
nuleux, s’émiettant au toucher. Le crâne intact, à moitié car¬ 
bonisé à l’extérieur, présentait au-dessus de l’épine nasale un 
point entièrement brûlé et très friable. 

Ces faits relevés soulevaient une question délicate pour les 
esprits. Car le mari de la victime était soupçonné d’avoir as¬ 
sassiné sa femme. On demandait, en effet, aux experts si l’hé¬ 
morragie extra-méningée constatée provenait d’une violence 
extérieure à laquelle la femme aurait succombé avant d’être 
brûlée, ou si elle était due simplement à l’action du feu; en 
outre, comment avait pu se produire la déchirure de la dure- 
mère par où avait fusé la substance cérébrale? 

Pour cette dernière, les experts furent unanimes pour ad¬ 
mettre que la déchirure duremérienne était due uniquement à 
l’expansion du gaz développé dans le crâne sous l’influence de 
lachaleur. D’où éclatementde la dure-mère. Fait qu’avaient déjà 
signalé Tardieu, puis M. Brouardel. L’explication de l'hémorra¬ 
gie extra-méningée était plus délicate. De premiers experts 
l’avaient rattachée à un choc extérieur comme cela arrive sou¬ 
vent. 

M. le P" Strassmann fut d’un avis différent. S’appuyant sur 
l'autopsie de trois cadavres brûlés dans une explosion, chez 
qui il avait trouvé la même masse de sang calciné, adhérente 
au crâne et entourée de goutelettes de graisse fondue qui ne 
pouvait provenir que des os du crâne, il émit l’idée que le sang 
lui-même pouvait avoir la même origine, la chaleur l’ayant 
chassé hors des os et des parties molles. Il institua alors une 
série d’expériences sur des cadavres humains et sur des ani¬ 
maux et constata que chaque fois que la tête en expérience 
était exposée à un foyer ardent, il se produisait une exsudation 
sanguine à la face interne du crâne. 

Comme conclusion, l’auteur admet les conditions suivantes 
pour la production du phénomène : 1“ Une action locale delà 
llamme, sur une partie limitée du crâne; 2“ une flamme assez 


intense pour carboniser les parties molles et attaquer profon¬ 
dément l’os ; 3" la crâne intact, n’ayant pas éclaté sous l’action 
de la chaleur. G. Carrier. 


REVUE D’HISTOIRE MÉDICALE 

I. — Un Bureau de Santé au X’VII' siècle ; par le D' Lanoleï 

(de Rt^ims). (Brochure in-8de 127 p. avec planches. Reims, Michaud, 

éd. 1898.) 

I. — En feuilletant les archives communales et hospitalières 
de la ville de Reims, M. Langlet eut la bonne fortune de ren¬ 
contrer un volumineux dossier relatif aux invasions pendant 
le xvn® siècle de ce mal terrifiant qu’on apppelait alors la Con¬ 
tagion et qui très probablement, au moins pour un certain 
nombre de cas n’était autre que la Peinte. A la vérité les docu¬ 
ments qu’il a eu à sa disposition pour soutenir cette opinion 
sont presque tous d’ordre administratif. Cependant il semble 
bien résulter de plusieurs certificats médicaux qui s’y trou¬ 
vaient annexés, que les éruptions de « pourpre » les tumeurs 
de Taine, de l’aisselle, du pli du coude, Tinüammation des 
parotides jointes aux signes généraux de fièvres, sueurs, vomis¬ 
sements et de dépression doivent faire attribuer à la Peste la 
terrible épidémie qui vint s’abattre en 1635 sur la ville de 
Reims. 

D’ou venait le mal? Dès 1623 il était endémique en Cham¬ 
pagne et dans les pays circonvoisins ce qui obligea le lieute¬ 
nant et les gens du Conseil à édicter des mesures prophylac¬ 
tiques contre les voyageurs et les marchandises provenant des 
lieux infectés. Une quarantaine de 15 jours leur fut imposée et 
si les prescriptions édictées étaient enfreintes, les marchandises 
étaient saisies et les trafiquants se voyaient fermer les portes 
des hôtels des « Meulles » et de la Grosse Clef où ils avaient 
l'habitude d’apporter leurs ballots et de loger leurs personnes. 
Mais la Contagion gagnait du terrain : elle s’étendait à Amiens, 
à Boissons, et le 22 mai 1635, elle envahissait Reims, se pro¬ 
pageait à 335 maisons pour se terminer le 4 novembre, date de 
la dernière désinfection. 

L'ensemble des moyens employés pour combattre forme le 
fond de l'intéressant travail de M. Langlet qui nous donne un 
tableau fidèle de ce que pouvait être un service sanitaire au 
xviP siècle. Nous avons déjà dit que voyageurs et marchandises 
étaient soumis hors les murs à une quarantaine do 15 jours. 
Malgré ces précautions l’épidémie ayant gagné la ville de 
Reims, il fut créé un Pureau de santé dont le siège central 
était à Thôtel de ville. Les lieutenants échevins et gens du con¬ 
seil en prirent la direction et divisèrent la cité en plusieurs 
quartiers administrés par des commissaires spéciaux dont les 
fonctions étaient loin d’être une sinécure. Ils devaient, en effet, 
visiter les maisons suspectées, signaler les causes d’insalubrité 
qu’ils constataient et proposer s’ils les jugeaient nécessaires 
des mesures de désinfection toujours rigoureusement appli¬ 
quées. 

Les personnes suspectes étaient isolées dans la maison 
même qu’on faisait «t barrer », c’est-à-dire dont on fermait 
les portes et les fenêtres; quant aux malades, ils étaient trans¬ 
portés aux Loges et à la Barge, sorte do lazaret dont nous 
allons parler. Les suspects ne pouvaient sortir de la maison 
que sur permission délivrée par les commissaires; encore de¬ 
vaient-ils porter à la main une baguette blanche les dénonçant 
à l’attention publique. Etant donnée la terreur folle qui ré¬ 
gnait du mal et entraînait des dénonciations, le peu de certi¬ 
tude du diagnostic, de nombreuses familles se trouvèrent 
ainsi enfermées par autorité de justice, sollicitant des billets 
pour avoir du pain. On comprend les souffrances que dut 
endurer cette malheureuse population. 

Four détruire sur place les germes de la contagion, il exis¬ 
tait une corporation dite des « aérieurs ». Ceux-ci devaient 
entretenir sur les places publiques et dans les carrefours, 
devant les maisons infectées, de grands feux pour purifier 
Tair. Ils purifiaient les locaux atteints en y brûlant du ge¬ 
nièvre et autres plantes aromatiques, éteignant des anneaux 
de grès chauffés dans du vinaigre, lessivant les murs et les 
objets mobiliers. Le métier était dur et il ne rapportait que 
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40 à 45 livres par mois ; il était dangereux, car nombre d'aé- 
rieurs durent aller rejoindres leurs clients aux Loges et à la 
Barge. 

Ces Loges n’étaient autres que des constructions en bois 
élevées sur divers points de la ville, en particulier dans les 
faubourgs, lors des épidémies qui à diverses reprises avaient 
antérieurement désolé la ville de Rennes. Quant à la Barge 
ou Buanderie, c’était un ancien établissement où les teintu¬ 
riers avaient autrefois coutume de traiter leurs laines. Le tout 
fut vite envahi et l’on songea bientôt, vu l’encombrement, à 
utiliser la ferme de Clermaret. L’installation de ces locaux 
mal appropriés était des plus défectueuse; les chiisirgiens 
et les religieux et religieuses qui leur servaient d’aides avaient 
fort à faire pour soigner les malades, désinfecter les cham¬ 
bres, faire enterrer les morts dans le cimetière spécial des 
pestiférés. Ileureusement que l’épidémie entra bientôt en dé¬ 
croissance. Commencée en mai 1635, il n’y avait que des cas 
isolés en septembre ; fin octobre elle pouvait être considérée 
comme terminée. Il est difficile do dire le nombre de victimes 
qu’elle avait faites, celui-ci devait être considérable. Le Bureau 
de Santé, par les mesures fort sages qu’il avait édictées et 
fait appliquer, n’avait pas été étranger aux bons résultats 
obtenus. 

La brochure de M. Langlot est très riche en documents : 
ceux-ci gagneraient à être serrés de plus près, groupés et 
coordonnés, car il est difficile parfois de s’y reconnaître au 
milieu des nombreuses pièces justificatives. Elle nous donne 
cependant un excellent aperçu des idées de l’époque en ma¬ 
tière de désinfection et de défense contre les épidémies ; les 
bruits de peste qui circulent actuellement lui donnent un 
regain d’actualité. C’est l’œuvre d’un médecin très érudit et 
très consciencieux; elle sera consultée avec fruit par ceux 
de notre profession qui s’intéressent aux choses du passé. 

II. — Récamier et ses contemporains ,1774-18.52). Elude 

d'histoire de la médecine aux xviir et xix” siècles, par le D'- P. 

TRUinn, in-8 de 4.’)6 pages, 1 portrait. Paris, J.-B. Baillière et 

fils, 1898. 

II. -— La génération actuelle, empressée vers les découvertes 
qui depuis vingt ans ont presque rénové la science médicale, 
semble de plus en plus dédaigneuse de jeter un regard vers 
le passé. Jamais l’histoire de notre art no fut plus délaissée. Il 
se rencontre cependant de temps en temps des esprits curieux, 
soucieux de montrer en outre quels enseignements on peut 
puiser dans l’étude de l’évolution des idées. De ce nombre est 
M. Triaire (de Tours), dont le beau livre sur Récamier et ses 
contemporains, venu après Bretonneau et ses correspondants, 
est digne de tous les éloges et mérite mieux qu’une simple 
analyse. 

La méthode que suit M. Triaire dans ses études historiques 
mérite notre approbation. Il prend un médecin renommé dont 
il possède par le menu la vie privée et scientifique et le place 
bien en vue dans le milieu qu’il désire nous faire connaîtra. 
Les péripéties de la vie souvent accidentée de son héros don¬ 
nent au récit le charme d’une histoire vécue et font passer ce 
qu’il y a d’aride dans l’exposé doctrinal qu’il s’est surtout 
proposé de soumettre à notre appréciation. 

A ce dernier point de vue tout au moins, Récamier a été 
bien choisi et s’il coudoya nombre de ses contemporains qui 
jouèrent sur la scène médicale du ïix“ siècle un rôle plus con¬ 
sidérable que le sien, il en est peu dont la vie fut plus fertile 
en incidents dignes de tenter un historien. Elle débute en ma¬ 
nière d’épopée. Récamier, le légitimiste intransigeant qui de¬ 
vait refuser le serinent à Louis-Philippe l'usurpateur et de ce 
fait se démettre de toutes ses charges, commence par servir la 
République une et indivisible. Embarqué en qualité d'aide 
médecin — il avait 21 ans — sur le f.'a ira, il assiste au com¬ 
bat que soutint ce vaisseau à lui seul contre la Hotte anglaise 
tout entière et qui fait époque dans les fastes de la guerre 
maritime. Il s’y conduisit en héros, ce qu’il fit du reste toute 
sa vie. 

Prisonnier des Anglais, puis échangé contre le chirurgien 
major du Uerwich, Récamier, après avoir été attaché à l’hôpi¬ 
tal maritime de Toulon, est nommé à l’internat des hôpitaux 
de Lyon. 11 se rend enfin à Paris en 1797, ayant obtenu une 


place à VEcole de Santé instituée par décret du l'i frimaire 
an IIP 

M. Triaire prend texte de son arrivée à Paris pour nous 
dire ce qu’était avant la Révolution la science médicale repré¬ 
sentée par l’ancienne Faculté de Médecine. Le tableau a sou¬ 
vent été tracé, mais il est encore intéressant sous la plume 
toujours éloquente et documentée do l’auteur qui étudie la 
constitution de la Faculté, ses dogmes, le rôle parallèle de 
l’Académie de Chirurgie et de la Société royale de Médecine. 
Il nous initie de cette façon à la rénovation qui allait se faire 
sous les auspices de la Convention, réorganisatrice d’un en ■ 
seignement qui, à proprement parler, n’existait pas et nous 
montre le rôle joué par les chefs d’école. On lira avec plaisir 
les péripéties clairement exposées de cette lutte toujours cour¬ 
toise entre la médecine anatomique dont se réclamait Corvi- 
sart et la philosophie de l’Ecole de Condillao chère à Pinel, Qa 
et là des appréciations marquées au bon coin sur Boyer, De- 
sault, Antoine Dubois et autres illustres contemporains. Ce 
furent les maîtres de Récamier, et surtout Corvisart, qui, 
comme les hommes de son époque, estimait qu’il n’y avait pas 
de frontières entre la médecine et la chirurgie. 

Reçu au concours de l’Ecole pratique, dont en 1799 il rem¬ 
porte le grand prix, il passa sa thèse. En 1803, nous le trou¬ 
vons médecin expectant de l'IIôtel-Dieu dont il devient 
médecin-chef en 1806; il avait alors 32 ans. C’est là que de¬ 
vaient se dérouler les principaux actes de sa vie scientifique. 
A ce moment, le corps médical était en grand émoi par la 
grande lutte entre l’Ecole anatomo-pathologique représentée 
par Bayle et Laënnec et celle que Broussais qualifiait pompeu¬ 
sement de physiologique. Elève do Corvisart, Récamier fut 
porté pour Laënnec, mais ses aspirations allaient ailleurs : 
elles devaient, au déclin de sa vie, lui faire commettre la 
faute de solliciter une chaire au Collège de France pour s’y 
faire le champion delà doctrine spiritualiste ou vitaliste, mais 
n’anticipons pas. 

C’est à l’Hôtel-Dieu qu’il fait ses principales découvertes. 
Esprit ingénieux, clinicien sagace, Récamier invente le spé¬ 
culum, préconise contre la fièvre typhoïde la méthode des 
bains froids qu’il précise et réglemente au point qu’il ne 
restait à Braiid rien à découvrir. Il y fonde une clinique où 
se presse la jeunesse studieuse de l’époque. 

Devant le succès de son enseignement, la Faculté lui ouvre 
ses portes et l’appelle, en 1821, à la chaire de clinique de 
Y Hôpital de perfectionnement, que nombre d’entre nous ont 
connu sous le nomd'llôpüal des Cliniques. Mais son nouveau 
service ne lui fit pas délaisser ITIôtel-Dieu. C'est de cette 
époque que datent ses travaux sur le cancer, celui de l'utérus 
en particulier. Il inaugure en France l’excision du col et en 
1829 il fait la première opération d’hystérectomie vaginale 
dont il avait réglé minutieusement tous les détails. Quelque 
temps après il préconise un procédé de ponction contre les 
kystes do l’ovaire, découvre le frémissement hydatique, traite 
les abcès du foie par les applications caustiques, qui permet¬ 
tant aux adhérences de se produire, sont encore employées 
aujourd’hui. Il invente une curette utérine, un pharyngo- 
tome, préconise l’incision du cul-da-sac postérieur du vagin 
dans le traitement des abcès pelviens. On le voit, Récamier 
avait surtout un tempérament chirurgical ; c’était un actif, un 
militant à tous les points de vue, il ne devait pas d’ailleurs 
tarder à le montrer. 

Récamier était alors professeur de clinique médicale à la 
l' acuité, médecin de Tilôtel-Dieu, membre de l’Académie do 
Médecine, il semblait qu’il n’eût plus rien à souhaiter. Laënnec 
mourut et sa place do professeur au Collège de France devint 
vacante. Récamier la sollicita et l’obtint contre l’ariset et sur¬ 
tout contre Magendie, auquel elle convenait singulièrement 
mieux qu’au clinicien de l’IIôtel-Dieu. Ce n’était pas d’ailleurs, 
nous apprend M. Triaire, pour professer « une partie quelconque 
des sciences médicales qu’il l’avait demandée et obtenue, mais 
bien pour combattre les idées et les croyances qui répugnaient 
à ses propres conceptions ». Catholique convaincu et militant, 
ami de Lacordaire et plus tard du P. de Ravignan qu’il devait 
guérir par l’hydrothérapie froide d’une aphonie kystique, 
Récamier avait rêvé, du haut de sa chaire du Collège do 
France, de pourfendre l’Ecole organicienne ou naturaliste dont 
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les progrès allaient croissant, en lui opposant le spiritualisme 
esquissé du nouveau vitalisme. « Chrétien ardent, il apportait 
à ces graves questions de psychologie l’enthousiasme pas¬ 
sionné des hommes de foi primitive. » 

Les événements, hélas ! ne devaient pas lui permettre de 
réaliser son rêve. La Révolution grondait contre l’impopu¬ 
laire Charles X : Louis-Philippe lui succédait et les profes¬ 
seurs de la Faculté et du Collège de France durent prêter 
serment à l’usurpateur. Récamier, avec une grande hauteur 
d’âme, sacrifm. places et honneurs à ses convictions, il refusa 
le serment qu’on exigeait de lui et fut aussitôt remplacé dans 
ses diverses charges. 

Après un court séjour à Fribourg en Suisse, où il se re¬ 
trempa dans la contemplation de la grande nature, elle aussi 
immuable, il rentra en France et reprit sa clinique de l’IIôtel- 
Dieu à laquelle il se consacra désormais complètement, conti¬ 
nuant ses recherches sur les abcès pelviens, inaugurant la 
dilatation dans le traitement de la fissure à l’anus. Sa vie fut 
d’ailleurs toujours des plus remplies : il se délassait des soins 
à donner à sa vaste et riche clientèle en faisant de son salon 
un des centres du mouvement religieux qui suivit la Révolu¬ 
tion de 1830 et qu’avaient provoqué Lacordaire et Montalem- 
bert, ses clients et ses amis. C’est en pleine activité que la 
mort vint le surprendre, debout presque au milieu de ses ma¬ 
lades. Le 20 juin 1852, âgé de 78 ans, il tombait frappé d’une 
attaque d’apoplexie. 

« Récamier, dit M. Triaire, était une [des intelligences les 
plus hardies et un des esprits les [plus honnêtes du siècle. Il 
fut non seulement un grand médecin justement célèbre de son 
temps... mais il a été aussi un grand homme de bien, un vrai 
saint laïque, c’est-à-dire un homme qui honore la science et 
l’humanité. » Il ne lui manquait qu’un historien. lia eu l’inap¬ 
préciable bonne fortune de trouver en M Triaire un homme 
possédant à fond l’iiiatoire des doctrines médicales, ce qui 
n’est pas commun, un écrivain élégant, coordonné, toujours 
intéressant môme dans l’aridité des exposés doctrinaux et de 
plus partageant les convictions du héros auquel il a élevé un 
monument que le temps consacrera aussi solide que l’œuvre 
de son modèle. Gilles de la Tourette. 


REVUE DE STOMATOLOGIE 

I. — Hygiène et thérapeutique des maladies de la bouche; 

par le D' Crobt. 

I. — La littérature médicale, sous l’influence des doctrines 
nouvelles et par le fait de l'extension des découvertes bacté¬ 
riologiques, subit une sorte de renouveau. Les différentes bran¬ 
ches de l’art médical sont presque entièrement à remettre à 
jour; aussi voyons-nous éclore en ce moment nombre do 
bibliothèques spéciales publiées sous la direction de maîtres 
éminents. 

C’est ainsi que s’est constituée la Bibliothèque d'hygiène 
thérapeutique dirigée par M. le P'Proust. Or, dans cette sé¬ 
rie vient de paraître un livre qui nous intéresse tout particu¬ 
lièrement : L'hygiène et la thérapeutique des maladies de la 
bouche, par le D' Omet, ouvrage précédé d’une préface de 
M. le Professeur Lannelongue. 

Sous son format modeste, cet ouvrage est un résumé très 
condensé de Stomatologie, cette branche de la médecine qui 
vient de recevoir une consécration officielle longtemps attendue, 
en France du moins; en effet, le Congrès de médecine de 1900 
comportera une section spéciale de Stomatologie. 

Le livre du D' Cruet n’est pas restreint aux seules limites de 
son titre, car il débute par un aperçu général sur l’anatomie et 
la physiologie buccales et dentaires, l’auteur estimantces no¬ 
tions utiles à rappeler pour mieux comprendre les nombreuses 
méthodes opératoires et les détails de traitements décrits ulté¬ 
rieurement. Il passe ensuite en revue les différentes affections 
de la région buccale y compris tout particulièrement le système 

dentaire qui en est inséparable et développe pour chacune de 
CCS affections les considérations d’hygiène et les traitements 
thérapeutiques les mieux appropriés à leur cure. 

Pour nous borner à une analyse succincte nous ne ferons que 


signaler les théories et les applications les plus originales où 
l’auteur a apporté le fruit d’études approfondies et d’une lon¬ 
gue observation clinique. C’est ainsi que nous appellerons en 
particulier l'attention sur l’étude des accidents de la première 
dentition rapportés par l’auteur encore plus peut-être à des 
troubles d’origine infectieuse ayant leur point de départ sous 
une muqueuse gingivale très amincie et laissant filtrer les 
micro-organismes, qu’à des phénomènes d’ordre réflexe. 

L’étude des Stomatites forme l’objet de développements 
importants et nous y trouvons la reconnaissance de la Stoma¬ 
tite mercurielle au titre des stomatites infectieuses générales, 
théorie dont üalippe fut le promoteur et qui semble définitive¬ 
ment acceptée aujourd’hui. 

L’auteur consacre également plusieurs pages au résumé cri¬ 
tique des théories sur la nécrose phosphorée, cette questions! 
importante pour l’hygiéniste mais qui n’est peut-être pas encore 
aussi définitivement résolue que la précédente. 

Les complications de la carie dentaire, souvent si étendues, 
parfois même redoutables, sont traitées par M. Cruet de la fa¬ 
çon la plus magistrale ; mais il est une affection qui tout par¬ 
ticulièrement préoccupe l’auteur et à laquelle il consacre une 
étude très documentée étant donné l’extrême fréquence do la 
maladie comme aussi sa résistance aux multiples moyens thé¬ 
rapeutiques qui lui ont été appliqués. Nous voulons parler de 
la, pyorrhée alvéolaire de Jourdan, ostéo-périostite alvéolo- 
dentaire de Magitot, ou encore gingivite arthro-dentaire 
infectieuse de Galippe. Pour M. Cruet comme pour Galippe du 
reste, en dehors de l’état morbide ou diathésique général, fac 
tour capital, la porte d’entrée de l’affection est la voie gingi¬ 
vale et le traitement qui découle de cette théorie qui ne peut 
guère être contestée, consiste en l’asepsie et encore mieux la 
destruction des culs-de-sac gingivaux bordant le collet des 
dents atteintes. La méthode de résection gingivale, en grande 
partie opérée par le galvanocautère, revient en propre au 
D' Cruet qui en avait déjà fait l’objet de travaux antérieurs. 

D’autres chapitres du plus réel intérêt sont consacrés aux 
relations pathologiques du système dentaire avec l’œil et l’o¬ 
reille ainsi qu’aux névralgies d’origine dentaire. L’étude de 
ces dernières conduit l’auteur à la question du tic douloureux 
de la face dont la pathogénie et le traitement laissent encore 
un vaste de champ d’études à ceux que préoccupe la chirurgie 
de la face, malgré les travaux empreints d’ingénieuses consi¬ 
dérations du D'' Jarre. D’ailleurs, M. Cruet fait d’une façon fort 
sage l’examen critique des théories de cet auteur et en tire des 
conclusions très judicieuses en établissant une distinction 
entre les névralgies dues à des névromes siégeant superficiel¬ 
lement à la gencive et celles causées par des névromes alvéo¬ 
laires plus profonds. 

Nous trouvons encore dans le livre de M. Cruet une étude 
d’ensemble sur les opérations qui se pratiquent sur la bouche 
et les dents, où nous relevons la description d’un procédé spé¬ 
cial employé par l’auteur pour l’ablation des dents brisées très 
loin du bord libre des gencives et consistant en un morcelle¬ 
ment léger et peu douloureux (grâce à un peu de cocaïne) des 
gencives et de l’alvéole au moyen du davier, permettant d’é- 
nucléer le débris dentaiie. 

Nous avons à citer encore les pages consacrées aux méthodes 
anesthésiques usités on chirurgie buccale. L’anesthésie locale 
par la cocaïne notamment, y est traitée avec' une compétence 
toute spéciale, M. Cruet ayant déjà, en d’autres mémoires, for¬ 
mulé de la façon la plus précise les règles qui régissent l’em¬ 
ploi de la cocaïne en chirurgie dentaire ainsi que son manuel 
opératoire. 

Enfin le souci le plus scrupuleux des méthodes et des trai¬ 
tements antiseptiques qui domine toutes les considérations 
thérapeutiques de l’ouvrage fournit la matière des derniers 
chapitres où sont traitées les questions d’hygiène buccales si 
utiles à propager, au double point de vue de l’hygiène indivi¬ 
duelle et de l’hygiène collective. 

Nous ne voulons pas clore cette hâtive et trop insuffisante 
analyse sans mettre en lumière les qualités propres à l’écri¬ 
vain : la clarté d’exposition et l’agrément d’une forme littéraire 
très pure, qui font que le livre de M. Cruet semble la trans¬ 
cription d’un cours ex cathedra. 

Nous recommandons donc tout particulièrement la lecture 
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de cet ouvrage à tous les médecins désireux d’acquérir quel¬ 
ques notions pratiques de Stomatologie dont ce livre, nous ne 
saurions trop le répéter, est un véritable Compendium. Ils y 
trouveront, sous une forme nullement aride, les préceptes gé¬ 
néraux qui dans bien des cas empêcheront le praticien d’hési¬ 
ter dans son diagnostic et d’errer dans la voie thérapeutique. 

Ch. Bouvet. 


BIBLIOGRAPHIE 

Leçons de clinique médicale; par le P' Grassbt. 

3” série, 1898. (Paris, Masson, édit.) 

Fidèle à la tâche qu’il s’est imposée, le savant professeur 
de Montpellier offre au public médical la troisième série de 
ses leçons cliniques. Comme les séries précédentes, ces leçons 
se remarquent par la netteté de l’exposition et la précision de 
la pensée. La plupart d’entre elles sont consacrées à des sujets 
de neuropathologie. 

Le Grasset réunit entre eux les centres auditif, visuel, 
de sensibilité, de motilité, de la parole et de l’écriture, et 
forme ainsi un polygone. Chacun de ces centres est en outre 
uni au centre hypothétique de l’idéation. Ce polygone sert de 
base à toute une classification des phénomènes de l'aphasie, 
qui comprend des formes corticales, transcorticales, sous-cor¬ 
ticales et sus-corticales, chacune d’elles comprenant quatre 
variétés. — Par son polygone. Grasset essaie une classification 
et une explication physiologique et pathologique de l’automa¬ 
tisme psychologique, et met en lumière certains points en¬ 
core obscurs (anesthésie et paralysie hystériques). 

Suit une observation très intéressante d’aphasie de la main 
droite chez un sourd-muet, tandis qu’il peut encore s'expri¬ 
mer avec sa main gauche, en langage de sourds-muets. 

Plusieurs leçons fort instructives sont consacrées à la sé¬ 
méiologie de la moelle sacrée. Différencier les affections des 
nerfs sacrés périphériques, de la queue de cheval, du cône et 
de la moelle sacrée, tel est le but de l’auteur. Pour faire ce 
diagnostic. Grasset s’appuie sur les signes extérieurs indi¬ 
quant le siège et la hauteur de la lésion (douleur spontanée, 
gibbosité), la dissociation des réflexes, le syndrome de Brown- 
Sequard, la dissociation syringomyélique. 

Après des leçons très cliniques et très suggestives sur la 
sclérose multiple disséminée, le P*' Grasset montre l’impor¬ 
tance du poumon en neuropatliologie. Plusieurs cas clini¬ 
ques de sclérose latente amyotrophique, d’amyotrophie mus¬ 
culaire, de tabes, de polynévrite servent à cette démonstration. 
Cette démonstration a d’ailleurs été publiée dans les Archives 
de Neurologie, 1897, t. IL 

Une leçon est consacrée à l’étude de l’homme momie, sclé¬ 
rodermie congénitale généralisée, frappant la peau, les mus¬ 
cles et les 03 . 

Un cas de tic du colporteur, spasme polygonal post-pro¬ 
fessionnel, est le point de départ d’une étude d’ensemble des 
chorées, des myoclonies et des tics. 

L’état de la vision est souvent d’une importance capitale 
dans le diagnostic et la localisation des affections cliniques. 
Aussi le pr Grasset s’étend-il longuement dans son chapitre 
très intéressant sur la séméiologie clinique de la vision. Gette 
etude très complète et très claire des neurones visuels péri¬ 
phérique, cortical et do relais, forme une des leçons les plus 
instructives et les plus neuves du volume. Après les voies 
sensorielles, l’auteur étudie les voies motrices et établit 
existence d’un chiasma oculo-moteur (semi-décussation de 
t oculo-moteur commun), analogue au chiasma optique. Cette 
porruption, très originale, permet d’expliquer la déviation con¬ 
juguée des yeux et la séméiologie oculo-motrice. 

1 nrallèlement à l’écriture en miroir, on peut observer la 
parole en miroir : le P*’ Grasset en fournit un exemple ty¬ 
pique, avec renversement littéral. 

A côté de l’anatomie didactique du système nerveux, telle 
lue l’enseignent les anatomistes, il en est une autre beaucoup 
plus importante pour le clinicien, c’est l’anatomie clinique du 
système nerveux. Elle diffère do l’anatomie descriptive et to¬ 
pographique, et se rapproche plutôt de l’anatomie physiologi¬ 
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que. Cependant elle ne se confond pas avec celle-ci. L’anatomie 
physiologique est l’anatomie de l’animal vivant; pour le clini¬ 
cien, il faut l’anatomie de l’homme vivant. Dans une leçon 
magistrale et d’une haute portée, le professeur étudie chaque 
fonction, les nerfs crâniens, la moelle, le cerveau; à côté de 
l’anatomie descriptive et topographique, il place l’anatomie do 
la fonction. Profondément pensée et posée dans un style sim¬ 
ple et précis, cette leçon est une des meilleures du volume et 
une des meilleures du savant professeur. Elle éveille chez le 
lecteur une foule d’idées et précise pour beaucoup les faits 
observés. 

Plus loin nous trouvons trois cas d’atrophie musculaire qui 
devient le syndrome du neurone moteur inférieur. 

Le volume contient enfin deux rapports : l’un présenté au 
Congrès de Bordeaux sur les myélites infectieuses, l’autre au 
Congrès de Moscou sur le traitement du tabes. Quelques le¬ 
çons sur la tuberculose, la pneumonie, le séro-diagnostic do 
la fièvre typhoïde complètent le volume. 

Cette troisième série de leçons cliniques est digne des deux 
premières; c’est le plus bel éloge qu’on puisse en faire. Le 
savant professeur de Montpellier y révèle sa science clinique 
parfaite, un esprit de critique des plus studieux et une facilité 
d’exposition remarquable. En même temps qu’elles font hon¬ 
neur au Maître qui les a pensées et professées, ces leçons indi¬ 
quent quelle vitalité possèdent les Universités de province et 
combien facilement elles peuvent servir à la décentralisation 
scientifique. Mihaillié. 

VARIA 

La question des eaux de l’Avre. 

M. le D‘' Thoinot, professeur agrégé, secrétaire du Comité 
consultatif de France, donne, dans une lettre au directeur du 
Temps, d’intéressants détails sur cette question. Nous em¬ 
pruntons à cette lettre les passages suivants : 

« Les habitants de la région où sont captées ces sources nous 
disent qu’elles ne sont en grande partie tout au moins qu’une 
eau de réapparition. L’argument est développé, avec quelle 
valeur on va le voir, dans une intéressante brochure de 
M. Ferray, membre du conseil d’hygiène de l’Eure. L’Avre et 
ses affluents sont criblés sur leur parcours de gouffres, de 
bètoires, suivant le mot local, où disparaissent leurs eaux, en 
totalité ou en partie, suivant la saison, et ces eaux vont repa¬ 
raître à distance, en donnant lieu à des sources puissantes ; 
parmi ces sources se trouvent justement les sources d’Brigny, 
des Graviers, de Foisy et du Nouvet ou sources de la Vigne 
captées par la ville de Paris, et qui, avec la source du Breuil, 
captée plus loin, forment ce que nous appelons ici les eaux de 
l’Avre. L’existence des bètoires dans le lit de l’Avre et de ses 
affluents, la disparition des eaux en totalité ou en partie sont 
choses incontestables et bien connues dans le pays : je les ai 
vérifiées moi-même bien des fois au cours de mes séjours dans 
la région. 

A Si l’existeaoe des gouffres sur l’Avre et ses affluents est 
incontestable, la communication des eaux absorbées en ces 
points avec les sources de la Vigne, ces sources qui alimentent 
Paris, ne serait pas moins certaine. 

« La preuve s’en trouve dans une expérience officielle faite 
par le service des ponts et chaussées d’Eure-et-Loir, expé¬ 
rience dont le résultat a été officiellement consigné dans un 
rapport établi par ce service à la date du 23 novembre 1887. 

a Les expérimentateurs ont, dans une première opération, 
versé, le 8 septembre 1887, 3 kilogrammes de fluorescéine dans 
un gouffre du lit de l’Avre, en amont de Verneuil. Le 11 sep¬ 
tembre, à cinq heures du soir, la belle couleur verte do la 
fluorescéine apparaissait dans trois des sources du groupe do 
la Vigne : Erigny, les Graviers, Foisy, situées à 8 k. ôOO à vol 
d’oiseau du point où avait cto déversée la matière colorante. 
Le 10 novembre 1887, nouvelle opération, cette fois dans le lit 
du ruissean de Saint-Maurice. Cinq kilogrammes de fluores¬ 
céine sont versés, à deux heures do l’après-midi, dans un 
gouffre de cet affluent de l’Avre. Le 14, à quatre heures du 
soir, la source du Nouvet, la dernière des sources du groupe 
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parisien de la Vigne, se montrait colorée. La source duNouvet 
est à 14 kilomètres environ du point où avait été versée la 
fluorescéine. 

<( De pareilles expériences sont irréfutables. On pourra dis¬ 
cuter si l’eau de réapparition de l’Avre et de ses affluents 
constitue la totalité des eaux de la Vigne— ce qui semble peu 
probable d’ailleurs — ou si elle n’en forme qu’un appoint plus 
ou moins important. Mais, faible ou fort, cet appoint est de 
trop. Car c’est un appoint d’eau de rivière, d’eau circulant 
avant la disparition à l’air libre, livrée à toutes les souillures, 
et il est moins que démontré que le cours souterrain soit un 
agent de purification suffisant pour rendre à ces eaux conta- • 
minées leur virginité perdue. Qu’il me soit permis de citer à 
l’appui un fait personnel qui a eu à Besançon un certain re¬ 
tentissement il y a quelques années. La ville souffrait depuis 
longtemps d’épidémies typhoïdes exactement localisées dans 
la zone de distribution de l’eau d’Arcier. Ces belles et puis¬ 
santes eaux étaient soupçonnées d’être en communication sou¬ 
terraine avec un ruisseau, le ruisseau de Nanoray, disparaissant 
dans un gouffre à quelques kilomètres des sources d’Arcier. 
Or, le ruisseau de Nancray recevait toutes les eaux vannes du 
village de Nanoray, et dans ce village régnait la fièvre ty¬ 
phoïde. En versant de la fluorescéine dans le gouffre de Nan¬ 
cray, j’ai, avec l’aide du directeur des travaux de la ville, 

M. Jeannot, coloré les eaux d’Arcier, et montré que le cours 
souterrain du ruisseau de Nancray n’enlevait pas aux eaux de 
ce ruisseau leur nocuité. 

« La question des eaux de l’Avre est donc nettement posée, 
et ce qui existait en 1887, avant l’exécution des travaux de 
captage pour Paris, n’a pas changé du fait de ces travaux. A 
toute question posée il faut une solution, si possible, et Paris 
demande à ne consommer pour son argent que de l’eau pure 
ou purifiée. 

« Je voudrais que A/. Qui de droit constituât sans délai une ’ 
commission, peu nombreuse surtout, composée de membres 
délégués des deux grands corps savants de l’Etat et du dépar¬ 
tement de la Seine : le Comité consultatif d’hygiène publique 
de France et le le Conseil d'hygiène et de salubrité de la Seine. 

A cette commission, qu’on adjoigne quelques représentants de 
la ville et les quelques fonctionnaires des services intéressés, 
avec voix consultative ou délibérative, et que cette commis¬ 
sion évoque devant elle toute la question des eaux de l’Avre, 
qu’elle fasse enquête complète et lumière complète, et qu’elle 
propose après étude le remède approprié. 

« Je voudrais aussi, pendant que les eaux de l’Avre sont 
mises sur le tapis, que la commission eût tout pouvoir pour 
étudier la question des eaux de Paris dans son ensemble. » 

D’autre part nous lisons dans les Débats du 16 février : 

« Dans la réunion que vient de tenir à l'Hôtel de Ville la 
commission désignée par le préfet de la Seine pour étudier le 
régime des eaux de l’Avro, et à laquelle assistaient, indépen¬ 
damment de M. Berthaut, président, et des membres de la 
G'commission du Conseil municipal, MM. Proust, de l’Aca¬ 
démie de Médecine; le D‘' Cornil, sénateur; Ad. Carnot, ins¬ 
pecteur général des mines; Duclaux, directeur de l’Institut 
Pasteur; A. Riche, directeur des essais à la Monnaie; le 
D' Miquel; Lévy, inspecteur général des ponts et chaussées;le 
D'-A.-J. Martin, inspecteur général de l’assainissement; De- 
france, directeur administratif des travaux de la Ville de 
Paris; Menant, directeur des affaires municipales, et Bech- 
mann, ingénieur en chef des eaux et égouts, il a été établi que 
les sources de l’Avre sont déterminées par les eaux atmos¬ 
phériques filtrant à travers les couches supérieures d'un haut 
plateau que l’extrême perméabilité du sol rend inhabitables. 

« D’autre part, les analyses des eaux prises à leur point 
d’immersion n’ont révélé la présence d’aucun germe patho¬ 
gène. Quant à leur opacité, elle est produite par certaines 
matières inorganiques que les couches filtrantes sont impuis¬ 
santes à retenir; mais il n’y a pas lieu de s’en alarmer. 

«La rédaction du rapport de la commission, qui sera pu¬ 
blié, a été confiée à M. Duclaux. » 

Une victime du devoir. 

Los obsèques de l’interne Jaïs, mort victime de son dévouement 
à l’ambulance des typhiques d'El Kettar, ont eu lieu au cimetière 


israélite de Saint-Engène, en présence d’une foule considérable. 
M. Laferrière, gouverneur général de l’Algérie, y était représenté 
par un officier d’ordonnance; M. Lutaud, préfet d’Alger, par son 
scerétairo particulier; :M. Salières, premier adjoint au maire 
d’Alger, plusieurs conseillers municipaux, tous les professeurs des 
écoles supérieures d’Alger, le corps médical et le personnel admi¬ 
nistratif de l’hôpital suivaient le corbillard. Au cimetière des dis¬ 
cours ont été prononcés par M. Bloch, grand-rabbin d’Algérie ; 
par M. Ilouel, président du consistoire d’Alger; par M. Bruck, 
directeur de l’école de médecine. 

M. Saliëge, au nom du corps médical, a parlé ensuite de la 
décoration attribuée tardivement à M. Jais, décoration qui, dit-il, 
a lui fut marchandée par le préfet d’alors », A ce moment, dit 
l’Agence nationale, un léger incident s’est produit. M. Giraud, 
secrétaire général de la préfecture, a protesté contre le rôle prêté 
à l’administration. M. Saliège a terminé on préconisant la fin 
des luttes stériles, dans une union de concorde et de tolérance 
pour foutes les croyances et toutes les convictions. « Le corps 
médical, dit-il, est fier de saluer le défunt. » M. Gillot, interne, 
adresse un adieu ému à son camarade, et le docteur Biaise a 
clôturé la série des discours par un appel à la tolérance. « On ne 
fonde rien sur la haine, dit-il. Le progrès ne peut être établi que 
sur un mutuel respect des croyances. » ILo Temps.) 

Plaintes contre l’Assistance publique. 

Plusieurs journaux reproduisent l’appel suivant, relatant 
les plaintes contre certains services de l’Assistance publique 
dont l’Union des syndicats du département do la Seine s’est 
fait l’écho : 

Citoyens, 

L’Union des syndicats du département de la Seine, vivement 
émue des réclamations multiples sur : 

1° Les agissements pratiqués dans les hôpitaux, en ce qui con¬ 
cerne les bains sulfureux délivrés gratuitement par l’Assistance 
publique aux syndicats ouvriers, pour leurs membres, le défaut 
d’hygiène de ces salles de bains, l’insuffisance des baignoires par 
rapport au nombre de ceux en ayant besoin, les stations forcées, 
en attendant leur tour, et ce dans la rue, laissés aux intempéries 
des saisons ; 

2° Des plaintes formulées contre lesdits hôpitaux sur l'insuffi¬ 
sance de la nourriture donnée aux malades. 

Pour ces raisons, décide d’organiser une grande réunion cor¬ 
porative qui aura lieu le mercredi 25 janvier, à 9 heures du soir, 
grande salle de la Bourse du travail, 3, rue du Château-d’Eau. 

Ordre du jour : Abus commis dans les hôpitaux ; mauvaise ap¬ 
plication des mesures d’hygiène à l’égard des bains sulfureux 
donnés dans les hôpitaux. Travailleurs, qui avez à vous plaindre 
de ces abus, vous viendrez protester. 

Syndicats, qui avez enregistré ces réclamations, vous tiendrez 
à venir donner lecture des rapports que vous avez faits à ce sujet. 

Les conseillers municipaux, membres de la commission de sur¬ 
veillance des hôpitaux, sont spécialement invités par lettre, pour 
prendre connaissance des réclamations qui seront formulées, pour 
en saisir le Conseil municipal. La Commission exécutive. 

Nous rappellerons à cette occasion, les nombreuses campa¬ 
gnes faites par nous pour la construction ou la réorganisation 
des services balnéo-hydrothérapiques, dans les hôpitaux et 
hospices de Paris, soit dans le Progrès médical, soit au Cun- 
seil municipal. Nous avons obtenu la construction de ces 
services à Saint-Antoine, à Laënnec, à Lourcine, à la Salpê¬ 
trière, l’organisation des bains externes à l’Asile clinique et à 
Saint-Louis. Rien n’a été fait à la Pitié où le service est déplo¬ 
rable. Nous rappellerons aussi que c’est sur nos instances réi¬ 
térées qu’ont été donnés les bains sulfureux aux ouvriers 
peintres. B. 

L’Alcoolisme chez les enfants. 

S’il faut en croire le Journal des Débals, l’alcoolisme serait 
fréquent dans les écoles de Bonn : 

« Les autorités de la ville de Bonn ont fait procéder récem¬ 
ment à une enquête sur l’alcoolisme parmi les élèves des écoles 
primaires. Les constatations auxquelles cette opération a 
donné lieu sont loin d’être rassurantes. Seize enfants sur cent 
ne buvaient pas de lait et refusèrent absolument d’en boire, 
sous prétexte que ce breuvage manquait de saveur. Sur 
247 élèves, âgés de 7 à 8 ans, que comptent les écoles pri¬ 
maires de Bonn, il ne s’en trouva aucun qui n’eût déjà bu du 
vin, de la bière ou de l’eau-de-vie. 25 0/0 n’avaient jamais 
goûté d’eau-de-vie, mais buvaient habituellement de la bière 
ou du vin. 8 0/0 do ces enfants recevaient quotidiennement do 
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la main de leurs parents un verre d’eau-de-vie, « afin de de¬ 
venir forts ». Certains étaient habitués au cognac. Il ressort 
d’une façon absolument certaine de l’enquête faite à Bonn, que 
plus les enfants sont accoutumés à l’alcool, plus leur intelli¬ 
gence est paresseuse. Ceux qui déjeunaient le matin avec un 
verre d’eau-de-vie ou de cognac et qui ne trouvaient au lait 
I aucune saveur » se trahissaient par leur inattention com¬ 
plète pendant la première heure de la matinée. Un fait singu¬ 
lier révélé par le rapport de Bonn, c’est que les jeunes filles 
qui déjeunent avec du cognac ou de l’eau-de-vie sont en beau¬ 
coup plus grand nombre que les jeunes garçons. » 

Il est probable qu’à Paris une enquête analogue révélerait 
une situation encore bien plus grave, car l’alcoolisme des 
jeunes enfants et même des nourrissons n’y est pas une rareté. 

La Cure de la Calviti#. 

S’il faut en croire le Journal des Débats, M. Menahen Ho- 
dara viendrait de faire à la Société de Médecine de Constanti¬ 
nople une communication destinée à rendre l’espoir aux infor¬ 
tunés que désole une précoce calvitie. A la suite de longues 
recherches, il est parvenu à reboiser partiellement quelques 
crânes dénudés. Voici comment il opère. Dans une incision 
pratiquée sur une partie du derme que, par ironie, peut-être, 
on appelle cuir chevelu, il insère un fragment de tige de che¬ 
veu. La plaie se cicatrise, le fragment s’enracine, et, au bout 
de plusieurs semaines, il se forme quelquefois à sa base un 
bulbe qui suffit à la nutrition et à la croissance du cheveu im¬ 
planté. C’est merveilleux, comme vous voyez. Malheureuse¬ 
ment, il faut faire autant d’incisions qu’on veut planter de 
cheveux, ce qui ne laisse point que de représenter beaucoup 
de travail pour l’opérateur, puisque, sur une tête moyenne¬ 
ment ombragée, les unités capillaires se chiffrent par plusieurs 
millions. D’autre part, l’opération réussit quelquefois : les 
boutures ne reprennent pas toutes; il y a même beaucoup de 
déchet. M. Menahem flodara n’est donc pas seulement mo¬ 
deste, il est véridique quand il déclare que la guérison de la 
calvitie n’eat encore qu’à ses débuts. Mais, comme il l’ajoute 
lui même, l’ensemencement et la repousse artificiels des che¬ 
veux seraient une si précieuse conquête de la thérapeutique 
qu’il convenait, sans plus attendre, de porter les résultats de 
ces premiers essais à la connaissance des innombrables per¬ 
sonnes qm préoccupe ce passionnant sujet. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page vu des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

Maladies du système nerveux .— M. Gilles de la Tourette. 
Policlinique le mercredi à lÜ heures, hôpital Saint-Antoine, labo- 
toire Axenfeld. 

Electrothérapie. Radiologie. — M. le D' L.-R. Rernier, obéi 
du Laboratoire d’électrothérapie et de radiologie de la Charité. 
Conférences à 5 heures. Exercices pratiques les mardis et jeudis 
de 2 heures à 5 heures. 

Embryologie comparée de l'homme et des mammifères. — 
M. Gustave Loisel, le vendredi à 5 h. 1/2, rue de l’Estrapade, 18. 

Gynécologie et chirurgie abdominale. — M. le D» Fournel, 
lauréat de la Faculté, a commencé le mardi 17 janvier 1899, à 
8 heures, à l’Ecole pratique de la Faculté de Médecine, amphi¬ 
théâtre Cruveilhier, un cours public et gratuit de Gynécologie et 
de chirurgie abdominale ; il le continuera les mardis et vendredis 
suivants à la même heure. 


NÉCROLOGIE 

M. le D GLANTENAY. 

Au moment de mettre sous presse, nous apprenons le décès 
prématuré de notre ami, le D'- Louis-François-Claude Glan- 
TENay, ancien prosecteur de la Faculté de Médecine, chirur¬ 
gien des hôpitaux de Paris, mort d’une angine infectieuse à 
1 âge de 30 ans. Cette perte cruelle impressionnera vivement 
lu corps médical parisien où Glantenay ne comptait que des 
umis. i,a chirurgie française perd avec lui un de ses représen¬ 
tants les plus distingués et dont les brillantes qualités étaient 
Un sûr garant d’un glorieux avenir. Nous reviendrons, du 
feste, sur Glantenay dans notre prochain numéro. J. N. 


FORMULES 


XXV. — Solutions concentrées d’acide borique. 


Acide borique . . . 

Carbonate de magnésie 
Eau. 


100 grammes. 
14 — 

1.000 — 


Acide borique. 200 grammes. 

Carbonate de magnésie . . 35 — 

Eau . . . 1.000 — 


(Puaux, cité par Crinon.) 


XXVI. — Listérine : Antiseptique très employé 
en Amérique). 


Acide benzoïque. 8 grammes. 

Thymol. 2 — 

Euoalyptol. X gouttes. 

Essence de wintergreen. . . VI — 

— de menthe .... II — 

— de thym. II — 

Alcool ........ 180 grammes. 


Une fois ces substances dissoutes dans l’alcool, on ajoute : 

Borate de soude. 8 grammes. 

Acide borique . . ... 16 — 

Eau. Q. S. pour faire en 

(Crinon.) tout 1 litre. 


NOUVELLES 


Natalité A Paris. — Du dimanche 5 fév, au samedi 11 fév. 
1899, les naissances ont été au nombre do 1.106, se décomposant 
ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 403, illégitimes, 172. Total, 575. 

— Sexe féminin : légitimes,382, illégitimes, 149. Total, 531. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 ; 2.424.705 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 5 fév. au samedi 11 fév. 1899, les décès ont été au 
nombre de 1.087, savoir; 528 hommes et 559 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde ; M. 0, F. 4. 
T. 4. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.—Variole : M. 0, F. 1 T. 1. 
-Rougeole!: M. 13, F. 13. T.26.—Scarlatine : M. 1, F. 0, T. 1. 

— Coqueluche : M. 5, F. 7, T. 12. — Diphtérie. Croup ; M. 5. 
F. 7, T. 12. — Grippe : M. 4, F. 6, T. 10. — Phtisie pulmo¬ 
naire ; M. 125, F. 84, T. 204. — Méningite tuberculeuse : M. 13. 
F. 15, T. 28. — Autres tuberculoses : M. 8, F. 5, T. 13. — 
'Fumeurs béningnes : M. 1, F. 4, T. 5. — 'Tumeurs malignes : 
M. 18, F. 37, T. 55. — Méningite simple : M. 8, F. H, 'F. 19. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 36, F. 33, T. 69. 

— Paralysie, M. 12, F. 5, T. 17. — Ramollissement cérébral : 
M. 8, F. 4, ’F. 12. — Maladies organiques du cœur : M. 30, F. 39, 
'F. 69. — Bronchite aiguë; M. 10, F 17, T. 27. — Bronchite chro¬ 
nique : M 13, F. 17, T. 30. — Broncho-pneumonie : M. 23, F. 31, 
'F. 54. — Pneumonie : M. 20, F. 35, ’F 55, — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 30, F. 26, T. 56. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 12, F. 3, T. 15. — Gastro-entérite, sein : M. 6, F. 2, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F.^l, '1'. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 1, F. 2, T. 3. — Fièvres et péritonite.s 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, 'F. 2. — Débilité congénitale, M. 12, F. 15, ’F. 27. — 
Bénilité : M. 9, F. 15, T. 24. — Suicides ; M. 8, F. 3, T. 11. 

— Autres morts violentes : M. 7, F. 6, 'F. 13. — Autres causes 
de mort : M. 67, F. 66, 'F. 133. — Causes restées inconnues: 
M. 5, F. 2, T. 7. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 71, qui se décom¬ 
posent ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 28, illégitimes, 19. 
Total : 47. — Sexe féminin : légitimes, 19, illégitimes, 5. 
Total : 24. 

Banquet AU D» Gombault. — Nous rappelons à nos lecteurs 
que les maîtres, les amis et les élèves de M. le D-- A. Gombault 
ont décidé qu’un banquet lui serait offert sous la présidence de 
M. le P'' Brouardel à l’occasion de sa nomination dans la Légion 
d’honneur. Ce banquet aura lieu le mercredi 22 février à 7 h. 1/2, 
au restaurant Marguery. Los adhésions doivent être adressées à 
MM. Bsmonet, interne à l’hospice d’iv'ry; Castaigne, interne à 
l'hôpital Cochin, et Cl. Philippe, chef de laboratoire à la Sal¬ 
pêtrière. 
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Décanat de la Faculté de Paris. — M. Brouardel, profes¬ 
seur de médeeine légale, est nommé doyen de la Faculté de 
médecine de Paris pour une nouvelle période de trois ans, à 
dater du 26 février 1899. 

Faculté de Médecine de Paris. — Exercices pratiques 
de Médecine opératoire : 1° A l’Ecole pratique, sous la direc¬ 
tion de M. le P‘' Terrier, et de M. Hartmann, agrégé, sous- 
directeur des travaux de médecine opératoire; 2° à l’Amphithéâtre 
d’anatomie des hôpitaux (rue du Fer-à-Moulin, 17), sous la direc¬ 
tion de M. QuÉvu, agrégé, directeur des travaux scientifiques 
dudit Amphîtliéàire. — Les exercices pratiques de médecine opé¬ 
ratoire commenceront : 1“ A l’Ecole pratique de la Faculté, le 
mardi 14 mars 1899: 2” à l’Amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux, 
le mardi 14 mars 1899. Ils auront lieu tous les jours à 1 heure. Ces 
exercices sont obligatoires : l»pour les élèves docteurs de 3® année 
(nouveau régime) en vue de la 12’ inscription; 2° pour les élèves 
docteurs (ancien régime) et les élèves officiers de santé de 4® année, 
en vue de la 16" inscription. Les étudiants pourvus de 16 inscrip¬ 
tions, les élèves en cours irrégulier d’études pourvus de 14 ins¬ 
criptions au moins, s’ils appartiennent à l'ancien régime, et de 
10 inscrtptions au moins, s’ils appartiennent au nouveau régime, 
les docteurs français et étrangers peuvent être autorisés à y prendre 
part. — Conditions d admission : 1“ Les élèves docteurs de 
3® année (nouveau régime) et de 4' année (ancien régime) sont ins¬ 
crits sur la présentation de la quittance à souche constatant le 
paiement des droits afférents à l’inscription de janvier 1899 
(10" ; nouveau régime et 14» : ancien régime), et de la carte d’imma¬ 
triculation. 2° Les élèves officiers de santé de 4" année sont ins¬ 
crits dans les mêmes conditions (14" inscription). 3“ I es élèves 
pourvus de 16 inscriptions, les élèves en cours irrégulier d’études 
pourvus de 14 inscriptions au moins, s’ils appartiennent à l’ancien 
régime, et de 10 inscriptions au moins s’ils appartiennent au nou¬ 
veau régime les docteurs français et étrangers, devront obtenir 
préalablement l’autorisation du doyen. A cet ef.et, ils déposeront 
leur demande au secrétariat de la Faculté, où il leur sera donué 
connaissance des conditions spéciales qu’ils auront à remplir. 
4” Les élèves obligés devront se faire inscrire au Secrétariat de la 
Faculté (guichet n“ 2), de midi à 3 heures, du 13 au 28,lévrier. 
Après cette dernière date, nul ne pourra être admis. Des lettres 
de convocation seront adressées au domicile des étudiants. 5“ l.es 
docteurs et les élèves non obligés se feront inscrire dans les mêmes 
conditions, dès qu’ils auront reçu l’autorisation nécessaire. 

Clinique d’accouchement Baudelocque. — M. le D" Bau¬ 
dron, accoucheur des hôpitaux, commencera le jeudi, 16 fé¬ 
vrier 1899, à 2 h. 1/2, un cours clinique et pratique de gynécologie. 
Ce cours sera complet en 18 leçons, et aura lieu à la clinique 
Baudelocque, les jeudis et samedis, à 2 h. 1/2, et le mardi, à 
10 heures du matin. — Le prix du cours est de 50 francs. — lie¬ 
ront admis les docteurs français et étrangers immatriculés à la 
Faculté, ainsi que les étudiants immatriculés, sur la présentation 
de la carte d’immatriculation et de la quittance du versement des 
droits. Les bulletins de versement relatifs à la carte d’immatricu¬ 
lation et au cours seront délivrés au secrétariat de la Faculté, les 
lundi, mardi, jeudi et samedi, de midi à 3 heures. 

CONGBÈ.s FRANÇAIS DE MÉDECINE. — La cinquième session 
s’ouvrira à Lille, le vendredi 28 juillet 1899, sous la présidence 
de M. le P' Grasset (de Montpellier). Les trois questions sui¬ 
vantes sont à l’ordre du jour du Congrès ; 1“ Des myocardites; 
2“ des adénies et leucémies; 3“ l’accoutumance aux médica¬ 
ments. 8ont chargés des rapports : Sur la première question, 
MM. Huchard (de Paris) et Renaut (de Lyon). — Sur la deuxième 
question, MM. Denis (de Louvain) et Sabraxès (de Bordeaux). — 
Sur la troisième question, MM. Simon (de Nancy) et Ileymans 
(de Gand). Ces rapports seront imprimés et distiibués, un mois 
environ^ avant l’ouverture du Congrès, à tous les membres adhé¬ 
rents Tous les membres du Congrès sont, en outre, libres de faire 
des communications sur un point quelconque des sciences médi¬ 
cales. foute demande de renseignements peut être dès à présent 
adressée au Secrétaire général du Congrès, 128, boulevard de la 
Liberté, Lille. 

SOCIETE FRANÇAISE D’OtOLOGIE ET DE LaHYNGOLOGIE. — 
Cette Société se réunira le lundi l'" mai 1899, à 8 heures du soir, 
au Palais des Sociétés savantes, rue des Poitevins, l-’aris. Le titre 
des communications devra être adressé, avant le 15 avril, au 
Secrétaire général. La Société a mis à l’ordre du jour de sa pro¬ 
chaine réunion la discussion des questions suivantes : 1" De 
l'anosmie, rapporteur ; M. Collet ; 2“ les épreuves de l'ouïe, 
rapporteur ; M. Bonnier. 

Un .Ifuneur forcé. — Un ouvrier nommé Fécamp a été pris 
dans un éboulement survenu dans une marinère. Il a été délivré 
au bout de quatre jours et sept heures, temps durant lequel il n'a 
pris aucun aliment. « 11 était presque épuisé, dit le Rappel de 
l'Eure t8 février) mais cependant encore résistant. » 


Distinctions honorifiques. — Des médailles d'honneur ont 
été décernées aux personnes ci-après désignées, en récompense 
du dévouement dont elles ont fait preuve au cours de maladies 
épidémiques et contagieuses : Médaille de vermeil : M. le 
D" Alirol, adjoint au maire du Puy (choléra de 1892 et fièvre ty- 
phoîd^de 1897), 

Médailles d’argent : M. Labeyrie, interne des hôpitaux de 
Nantes, détaché à la colonie de Belle-Isle. M*'" Masson, surveil¬ 
lante des élèves sages-lemmes à la Maternité de Paris. M. le 
D’ Bouquet, médecin à Roissy-en-Brie. M. le D‘’ Hamel, médecin 
sanitaire maritime. 

Médailles de bronze : M"" Leluyer, première infirmière à l’hô¬ 
pital Trousseau M"" Lépreux, sous-surveillante à l’hôpital Saint- 
Antoine. M"" Truffe, surveillante à l’hôpital des Enfants Malades. 
M"»" Simon, suppléante à l’hôpital du Bastion 29. M”" Devillers, 
suppléante à l’hôpital Trousseau. 'I. Chauveau, externe en méde¬ 
cine à l’hôpital Trousseau. M""" Juge, directrice de l’hôpital de 
Malaucène (épidémie de fièvre typhoïde en 1898). MM. Farinas 
et Lameth, infirmiers. 

Une Centenaire. — Nous avons le regret d’annoncer la mort, 
à Evreux, de M®" veuve Séglas, née 'Vallée, à l’âge de 102 ans. 
M“" veuve Séglas était l’aïeule de notre ami et collaborateur, le 
DiJ. Séglas, médecin de Bicèlre, auquel nous adressons nos sin¬ 
cères compliments de condoléances. 

Nécrologie. — M. le D" Roux, de Bordeaux. —M. le D'’Del- 
CAMBRE, de Landrecies (Nord). 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourni ville, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini- 

Hôpital de la Charité. — Service d’accouchements. — 
M. le D" Maygrier, chef de service. Enseignement des stagiaires 
et des bénévoles. Visite tous les malins à 9 heures. Consultation 
des lemmes enceintes tous les jours. Consultation des nouveau- 
nés le lundi. Mardi, mercredi, vendredi, lecture des observations 
et interrogatoire des élèves. Jeudi, leçons cliniques à l’amphi¬ 
théâtre. Conférences de M. le D" Blondel, chef de laboratoire. 
M. le D" Maygrier a commencé ses leçons cliniques le jeudi 
pr décembre 1898, à 10 h. 1/2. à 1 amphithéâtre Velpeau, elles 
continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Jules Voisin a éom- 
mencé ses conférences cliniques sur les maladies mentales et ner¬ 
veuses, le jeudi 9 février à 10 heures du matin et les continuera 
tous les jeudis à la même heure. 

Hôpital Beaujon. — Le D" Bazy, chirurgien de l’hôpital 
Beaujon, continuera dans cet hôpital les lundis, jeudis, samedis, 
ses consultations sur les maladies des voies urinaires (reins, 
vessie, etc.), qu’il laisait à l’hôpital baint-Louis. 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Diosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueqses de la bouche. 


DYSPEPSIE. —• Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


BROMOCABPINE. — Pilocarpine associée aux bromures 
alcalins. All'ections nerveuses. Epilepsie. 


OSSEONEURONE. — Phosphate organique assimilable, 
’l raitement de la diathèse hypoacide. Relève l’acidité totale. 
Tuberculose. Consomption. 


VAIS 


DD f nciicc foie,Calculs,Gravelle, 
Diabete, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 

paris. — IMP. GOUPV, 11. MACHIN, SUCC', RÜB DE RENNES, 71. 
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CLINIQUE MÉDICALE 


Clinique médicale de la Faculté de Nancy. 

M. le P’ UKKAHKtlTl. 


Note sur deux cas de phlébite au cours du 
rhumatisme articulaire aigu ; 

Par Charlv.9 GARNIER, interne des hôpitaux. 


La phlébite survenant comme complication du rhu¬ 
matisme articulaire aigu e.st, étant donné le nombre 
considérable de malades atteints de rhumatisme arti¬ 
culaire, une rareté clinique, puisque jusqu’en 1896, lors 
du Congrès de Médecine de Nancy, MM. Widal et Si- 
card 1 ) relatant une observation de phlébite rhumatis¬ 
male suivie d’autopsie, pouvaient dire qu’il n’existait 
à ce moment dans la science, que seize observations 
authentiques concernant cette affection. 

Aujourd hui que les localisations multiples du rhu¬ 
matisme articulaire aigu, localisations dues soit à 
l’agent infectieux lui-même, soit aux toxines qu’il 
élabore, sont remises à l’ordre du jour à la suite de 
travaux récents relatifs à la bactériologie de cette entité 
morbide (Achalme, Thiroloix, Triboulet, etc.), nous 
avons pensé qu’il serait intéressant de rapporter deux 
observations do phlébite survenue chez des rhumati¬ 
sants ayant été traités à la clinique de notre maître, 
M. le P'Bernheim, à Thopital civil de Nancy. 


Observation I. — Rhumatisme articulaire aigu, quatrième 
attaque; artériosclérose, endocardite légère; phlébite du 
membre inférieur gauche {saphène externe, crurale} sur- 
oenueau soixante-troisième jour de la maladie; phlébite 
du membre supérieur gauche (médiane basilique et basi¬ 
lique) apparaissant quinze jours après la première pous¬ 
sée phlébitique. Guérison. 


La première de nos observations concerne un homme de 
48 ans. A... Etienne, exeryant la profession de maçon, qui o 
tre à l’hôpital le 2G février 1898, salle XI, lit n“ 4. 

Son père est mort d’une alfection du cœur à 48 ans. 

Lui-même, dans sa jeunesse, aurait eu la rougeole et la 
scarlatine. Il travaillait depuis quelques aimées déjà, occupé 
surtout à la construction de puits et d’égouts, lorsqu’il fut in¬ 
corporé en 1870, pour faire la campagne. C’est de cette époque 


que date sa première attaque de rhumatisme qui le tint alité 
durant trois mois. Les articulations des membres supérieurs 
et inférieurs étaient gonflées et douloureuses; il n’a eu ni op¬ 
pression, ni battements de cœur à ce moment. En 1872, il doit 
rester deux mois au lit pour une fièvre typhoïde, dont il se 
remet bien. En 1875, séjour de quinze jours à l’hôpital, pour 
une attaque de rhumatisme, sans complication. 

En 1877, troisième attaque rhumatismale qui le tient alité 
pendant quinze jours. Lors de ces atteintes de rhumatisme, il 
n’a jamais présenté d’œdème et ne s’est trouvé gêné par la suite, 
ni du côté du cœur, ni du côté de la poitrine. Il est marié, sa 
femme et ses enfants se portent bien. Il ne fait pas d’excès de 
boisson et n’accuse pas de syphilis, pas de blennorrhagie. 

Maladie actuelle. — Le malade n’est arrêté que depuis le 
!=■■ janvier, mais depuis un an déjà, il traînait, dit-il, et ressen¬ 
tait des douleurs erratiques dans les diverses articulations, 
surtout le matin. Il n’avait pas de fièvre et continuait à tra¬ 
vailler, quoique son métier l’obligeât à rester longtemps 
exposé à l'humidité. 

Le D''janvier, il est forcé de s’aliter. Les articulations des 
doigts et du métacarpe, le poignet, le coude, l’épaule sont gon¬ 
flés et douloureux des deux côtés; c’est ensuite le tour des 
genoux et des articulations tibio-tarsiennes. Lorsqu’il tourne 
la tête, il ressent aussi une forte douleur à la nuque. En même 
temps, la fièvre s’allume et il transpire abondamment. Il la- 
conte qu’il a même eu un peu de délire durant plusieurs nuits. 
Les urines étaient foncées et déposaient beaucoup. La diges¬ 
tion était restée bonne, malgré la perte d’appétit ; le malade ne 
prenait que du bouillon et du laitage. Il a eu de la constipa¬ 
tion dès le début et n’allait à la selle qu’à l’aide de purges ou 
de lavemenls. 

A ce moment, il fut soigné à domicile par un médecin qui 
prescrivit du salicylate de soude. Les douleurs articulaires 
commençaient à diminuer, lor.sqiie le 26 février, il ressent au 
mollet gauche une certaine douleur qui va en augmentant, 
jusqu’à devenir très vive, tandis que, par contre, les articula¬ 
tions devenaient moins sensibles. La jambe gauche se met 
alors à enfler, d’abord au cou-de-pied, puis jusqu’au genou. 
La cuisse n’a commencé à gonfler que le 26. Il n’y avait aucune 
plaie au membre inférieur. 

Les douleurs sont souvent localisées à la partie postérieure 
du mollet, spontanées et exagérées par la pression du membre 
sur le lit; le jarret et la cuisse ne sont pas douloureux. Ln 
peu après l’apparition do la douleur et de Tœdème, les veines 
se sont dessinées sous la peau dans tout le membre inférieur 
gauche. C’est à ce moment que le malade entre à Thôp til. Un 
se trouve en face d’un homme de tempérament mixte, de cons¬ 
titution moyenne, un peu débilitée. La face est pâle, ies mu- 



114 


LE PROGRÈS MÈDIOAL. 


queiises peu colorées. I,a température (l),le soir de son entrée, 
est de 38“ C. * t le lendemain matin, 27 février, de 37°,6. Le 
pouls est à 76 80, assez ample, rés-ulier, éqal. La radiale est 
dure, athéromateuse, les temporales sont sinueuses. En dé¬ 
couvrant le malade, on constate que le membre inférieur grau- 
che est augmenté de volume, uniformément Le doigt enfoncé 
au niveau de la p^au, avec une certaine pression, laisse Lem- 
preinte caractéristique; c'est un œdème dur, blanc. Cet œdème 
remonte jusqu'à la racine de la cuisse. Il s’accompasrne de 
circulation collatérale très accusée; les veines superficielles 


être à la base. Au cou on perçoit un souffle veineux continu 
avec renforcement systolique ; à la carotide aus.si, le ton arté¬ 
riel est soufflé. L’artère fémorale est bondissante, avec choc 
diastolique intense suufflé. La poitrine est bien conformée et 
le malade ne tousse que rarement, sans expectorer. ’A la per¬ 
cussion et à l’auscultation on ne note qu’un peu d’expiration 
soufflée au sommet gauche et quelques sibilances à droite, 
sans modifications de la sonorité. La langue est grise. L’appé¬ 
tit persiste quoique diminué. Digestion bonne; aucun trouble 
du côté de l’estomac. Depuis quelque temps, le malade est 



sont gonflées et distendues. Il est à remarquer que la circu¬ 
lation süperfioielle e.st également trè.s apparente de l’autre 
côté, sans pourtant qu’il existe d’état variqueux net des veines 
superficielles. Le genou gauche est augmenté de volume, mais 
ne renferme pas de liquide. Tout le mollet est douloureux à la 
pression, surtout à sa partie postérieure; douleur sur le trajet 
de la veine poplitée et de la fémorale au niveau de l’anneau 
des adducteurs et au pli de l’aine. On ne sent pas nettement 
de cordon dur. Il persiste encore un peu de craquement, sans 
douleur, au poignet droit. Les articulations des doigts de la 


constipé; actuellement, n’a pas eu de selles depuis quatre 
jours. Les urines sont rouges, foncées, peu abondantes et très 
chargées en urates; elles ne renferment pas d’albumine. Sueurs 
abondantes. 

On diagnostique phlébite de la veine crurale et poplitée, et 
probablement de la saphène externe, d’origine rhumatismale. 
On fait l'immobilisation ouatée de tout le membre inférieur 
gauche. En même temps on prescrit 0 gr. 03 de podophylle 
dans le but de provoquer une selle. 

1“'’ tnars. — Depuis hier, les douleurs ont reparu dans les 
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Fig. 10. — -f- Apparition de la phlébite du membre supérieur uaucbe. 


main droite sont tuméfiées, mais pas douloureuses et présen¬ 
tent des craquements lorsqu’on les mobilise. Toutes les autres 
articulations sont libres. A l’appareil circulatoire, nousjavons 
déjà constaté un certain degré d’athérome des artères ; le pouls 
est un peu inégal. Ces caractères sont plus nets sur le sphyg- 
mogramme ci-dessous, obtenu à l’aide de l’appareil de Dud- 
geon, avec une pression correspondant à 12U grammes. On 
remarque aussi un léger dicrotisme, fréquent dans le rhuma¬ 
tisme aigu. 

La pointe du cœur bat au sixième espace sur la ligne mamil- 
laire ; il existe un peu de voussure précordiale. Choc du cœur 
net, matité cardiaque normale. Pas de battements épigastri¬ 
ques, ni de dilatation des veines du cou. On entend un soulfle 
intense systolique et présystolique dont le maximum paraît 


(1) Pour la température, consulter le tracé qui est annexé au 
présent travail. 


articulations du médius gauche, avec gonflement. Légère dou¬ 
leur à l’articulation du coude gauche. On ordonne une nou¬ 
velle pilule de podophylle, la première étant restée sans effet. 

2 mars. — Le gonflement et la douleur persistent à la pre¬ 
mière et deuxième phalange du médius gauche. Même état du 
membre inférieur. Toujours pas de selle : lavement purgatif. 

3 mars. — A été a la selle à la suite du lavement. Douleur 
aux articulations de l’index, du médius et de l’annulaire gau¬ 
ches. L’œdème du membre inférieur gauche commence à dimi¬ 
nuer, mais on provoque toujours delà douleur sur le trajet de 
la veine crurale, au pli de l’aine, au jarret et dans le mollet. 

7 mars. — La jambe et la cuisse sont désenflées; les veines 
superficielles sont moins distendues. La douleur a disparu 
presque complètement au niveau de la veine crurale et de la 
poplitée. 

8 mars. — Depuis cette nuit, douleurs aux premières et 
deuxième phalanges du médius et de l’index droits. Le membre 
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inférieur gauche a beaucoup diminué. On prescrit deux cachets 
d’antifébrine à 0 gr. 50. 

9 mars. — Il y a toujours de la douleur aux articulations 
des premières et deuxièmes phalages de l’index et du médius 
droits. Du môme côté on constate de la douleur et du gonfle¬ 
ment dans les articulations métacarpo-phalangiennes des trois 
doigts du milieu. I^e coude droit est douloureux, le coude 
gauche aussi ; ce dernier est surtout sensible vers la partie 
interne de la région périarticulaire. 

11 mars. — Le bras droit n’est plus douloureux. L’œdème 
du membre inférieur a disparu ; il n’est plus appréciable 
qu’aux malléoles. 

12 mars. — Le malade se plaint toujours de la douleur au 
coude gauche. On constate à la face antérieure et vers la par¬ 
tie interne de cette région articulaire, empiétant surtout sur 
l’avant-bras, une rougeur s’accompagnant de gonflement dou¬ 
loureux. On peut sentir une petite zone d’induration un peu 
allongée suivant l’axe du bras et occupant sensiblement la si¬ 
tuation des veines médiane basilique et basilique dans sa par¬ 
tie inférieure. L’articulation elle-même n’est pas douloureuse, 
et sauf un peu de gêne, le malade exécute bien tous les mou¬ 
vements. Un peu d'œdème localisé à l’avant-bras, principale¬ 
ment à sa partie supérieure. 

14 mars. — On sont toujours la même induration vers l'ex¬ 
pansion tendineuse du biceps à gauche, et, cette fois, plus net¬ 
tement sur le trajet de la veine qui est douloureuse à la pres¬ 
sion. La rougeur est moindre, mais l’œdème persiste à l’avant- 
bras, La traînée rouge correspondant à l’induration commence 
à la hauteur de l’extrémité inférieure du ventre du biceps 
vers sa partie interne, pour se terminer environ au niveau de 
la limite inférieure du quart supérieur du radius, sur une lon¬ 
gueur de 11 centimètres. Au membre inférieur gauche, il n’y 
a plus de douleur; encore un peu d’œdème périmalléolaire. 

15 mars. — La rougeur a diminué au pli du coude. L’indu¬ 
ration et la douleur sur le trajet de la veine sont très nettes. 
Douleur dans les articulations de la première et de la deuxième 
phalange du médius et de l’annulaire gauches. Le souffle per¬ 
siste avec ses mêmes caractères au cœur. Pas d’oppression ni 
de battements de cœur. 

16 7nars. — Même état du coude, le cordon veineux est tou¬ 
jours induré et douloureux. L’œdème a totalement disparu au 
membre inférieur, et les veines sont moins dilatées. La saphène 
interne seule, au niveau de la cuisse est encore très gonflée, 
mais sans induration, ni douleur. La saphène externe est 
indurée et un peu empâtée jusqu’au creux poplité, mais n’est 
pas sensible à la pression. 

17 mars. — La rougeur sur le bras et l’avant-bras gauches 
a presque totalement disparu. Le cordon veineux est toujours 
douloureux. 

22 mars. — Toutes les douleurs ont disparu, la fièvre est 
tombée. 

24 mars. — L’induration veineuse au bras se limite .sur une 
longueur de 8 centimètres. Depuis hier soir, accuse de la dou¬ 
leur à l’articulation radio-carpienne gauche qui est un peu 
tuméfiée et sensible. 

30 mars. — Encore de la douleur et du gonflement aux 
articulations des première et deuxième phalanges du médius 
gauche. Pas de fièvre. Dit avoir eu quelques palpitations de 
cœur. On entend toujours le souffle de la base systolique et 
présystolique un peu rude. A la pointe, souffle léger systoli¬ 
que. 

!"■ avril. — Encore un peu de raideur dans les articulations 
de la main gauche. Quelques douleurs aux deux épaules. 

12 avril. — N’a plus de douleurs. Un peu de gêne dans les 
mouvements de l’avant-bras, et la flexion des doigts du côté 
gauche. L’induration de la veine ba'-ilique s’étend sur une 
longueur de 8 centimètres. A la jambe on sent nettement l’in¬ 
duration de la saphène externe, sous forme d’un cordon dur. 
variqueux, indolore, prenant sur le bord externe du tendon 
d Achille, à la hauteur de la malléole et remontant jusqu’à un 
travers de doigt au-dessous du creux poplité, où il devient 
plus profond. 

20 avril. — L’induration diminue à la basilique; elle ne se 
perçoit plus que sur une longueur de 4 à 5 centimètres. 

- mai, — Ün ne sent presque plus la veine, basilique. Meme 


état de la saphène externe. La circulation collatérale, actuel 
lement, n’est pas plus marquée à gauche qu’à droite.La saphène 
interne est revenue à son volume normal. Il n’y a plus aucun 
œdème. 

24 mai. — Le malade se trouve mieux et commence à se 
lever; il demande à sortir. On sent toujours la même indura¬ 
tion noueuse de la saphène externe, commençant à 4 centi¬ 
mètres du bord postéro-supérieur du calcanéum et remontant 
jusqu'au creux poplité en s’enfonçant dans la profondeur. Pas de 
douleur. La veine basilique se sent encore un peu, mais n’est 
plus indurée ni douloureuse. Au cœur, souffle systolique doux 
à la pointe avec roulement présystolique. A la base, souffle 
au premier temps, avec un peu d’éclat diastolique. Pouls légè¬ 
rement bondissant. - 

28 mai. — Le malade sort conservant une certaine faiblesse 
et de la gêne au membre inférieur gauche et un peu de rai¬ 
deur au coude du même côté. 

L’ob.servation ci-dessus, que nous avons tenu à rap¬ 
porter en détail, présente plusieurs particularités inté¬ 
ressantes. Nous avons pu constater, en effet, sur le 
même malade, deux poussées phlébitiques à caractères 
différents. 

La première, atteignant surtout des veines profondes, 
crurale et poplitée, avait provoqué un œdème généra¬ 
lisé à tout le membre, avec circulation collatérale très 
marquée, en un mot, une véritable phlegmatia alba 
dolens. La seconde poussée inflammatoire, qui a évo¬ 
lué entièrement sous nos yeux, s’est localisée à une 
veine superficielle ; elle s’est accompagnée, sous forme 
d’une traînée rouge, de manifestations cutanées, déjà 
signalées par les auteurs (Schmitt (2), Gatay (3), etc.), ' 
comme faisant ordinairement partie du cortège symp¬ 
tomatique de la phlébite rhumatismale. 

Au moment de l’apparition des premiers signes de 
l’inflammation de la basilique gauche, dès que la dou¬ 
leur s’est fait sentir sur le trajet de la veine, nous avons 
pu noter une ascension thermique. Si l’on veut bien se 
reporter au tracé de la température, en suivant l’ob- 
servati<jn, on verra que la courbe qui, le 7 mars et le 8 
au matin, oscillait entre 37° et 37%2, se relève brusque¬ 
ment le 8 au soir jusqu’à 38°,2. A cette date, les dou¬ 
leurs articulaires étaient à peu près calmées, sauf au 
médius et à l’index droits. Le 9, des douleurs appa¬ 
raissent dans quelques articulations métacarpo-phalan¬ 
giennes et au coude droits. Mais nous notons aussi une 
zone douloureuse à la partie antéro-interne de la région 
du coude gauche. Il s’agit là vraisemblablement, de la 
première manifestation de l’inilammation de la veine, 
puisque trois jours après, on s’aperçoit au même endroit, 
de la présence d’une phlébite superficielle localisée 
caractéristique. La poussée fébrile relève bien du fait de 
l’invasion du vaisseau par le processus infectieux et 
ne doit pas être mise sur le compte des légères mani¬ 
festations douloureuses aux petites articulations que 
nous avons signalées en même temps, jmisque dans la 
suite, lors de petites poussées articulaires analogues, 
comme celles survenues le 24 ou le 30 par exemple, 
nous n’avons pas constaté de fièvre notable. Cette fièvre 
accompagnant la phlébite, persiste pendant tout le temps 
que durent les douleurs sur le trajet de lu veine et ne 
tombe définitivement que le 19, après une courte 
exacerbation dont nous n’avons pu saisir la cause. 

Pour ce qui a trait au rétablissement de la perméabi¬ 
lité des vaisseaux touchés, nous voyons que seule la sa¬ 
phène externe est restée oblitérée. La basilique et la mé¬ 
diane basiliijue qui avaient été nettement thrombosées, 
puisqu’on avait facilement perçu un boudin induré à 
leur niveau, redeviennent perméables après un certain 
temps, 80 jours environ, après l’éclosion des premiers 
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symptômes douloureux. Quant à la poplitée et à la 
fémorale, bien qu’on n’ait pas senti d’induration sur 
leur trajet, elles semblent avoir subi un degré de rétré¬ 
cissement de leur lumière assez accusé, pendant la 
poussée inflammatoire dont elles furent le siège ; 
l’œdème considérable du membre inférieur et l’énorme 
dilatation des veines périphériques témoignaient en 
effet, en faveur de l'insuffisance absolue des voies pro¬ 
fondes de retour du sans:. Ce qui nous fait penser à une 
simple diminution du calibre de ce vaisseau, et non à 
une oblitération complète, c’est la rapidité relative avec 
laquelle l’œdème disparaît. Les premières manifesta¬ 
tions du coté de la veine fémorale et poplitée datent 
du 22 février et déjà le 16 mars, l’œdème avait com¬ 
plètement disparu. Le processus phlegmasique s’est 
arrêté là à la période préoblitérante de Vaquez (4 et 5). 

La saphène externe, par contre, possédant une 
lumière plus étroite, a dû être, au bout de quelques 
jour.s, complètement oblitérée au voisinage de son abou¬ 
chement dans la poplitée, et le sang, stagnant en arrière 
de l’obstacle, a fini par se prendre en caillot. Mais ce 
phénomène survenant en dehors de toute cause inflam¬ 
matoire directe, tel est du moins ce que nous pensons, 
a mis assez longtemps à se produire; c’est ce qui expli¬ 
querait pourciuoi l’on n’a perçu l’induration de la sa¬ 
phène externe qu’à une époque tardive. 

Le malade a quitté l’hôpital avec sa saphène externe 
gauche transformée en cordon plein ; il y a des chances 
pour que ce vaisseau ne recouvre pas sa lumière, puisque 
deux mois et demi après le début de la thrombo.se il 
n’y avait pas le moindre signe de résorption du caillot. 
Ce caillot s’étant formé plus lentement était donc plus 
apte à s’organiser pour devenir définitif. La phlébite du 
membre inférieur était, on le voit, surtout profonde et 
a dû débuter par les veines profondes du mollet ce 
qui explique la douleur vive re.ssentie le premier jour 
à ce niveau. Il existait chez notre homme, une certaine 
tendance à la stase veineuse dans les membres inférieurs; 
sa circulation superficielle était, en dehors de tout état 
de maladie, très marquée sur les deux jambes, ce qui 
présageait en faveur de l’existence de varices profondes. 
De par sa profession de maçon qui le forçait à se tenir 
journellement debout, il était prédisposé aux varices et 
nous avons trouvé, à l’examen des artères et à l’auscul¬ 
tation du cœur, un état notable d’artério-sclérose ; rien 
d’étonnant alors qu’il fit également de la plilébo-sclérose. 
Il y avait donc chez lui, un locus minoris re<islenlire 
créé par un peu d’altération de ses tuniques veineu.sos 
aux membres inférieurs, combinée à un certain degré 
de stase sanguine. A l’occasion d une infection, il était 
en droit de faire de la phlébite : il fit de la phlébite rhu¬ 
matismale. La nature rhumatismale de ces poussées 
phlébitiques est bien évidente, .si on analyse les symp¬ 
tômes concomitants relatés dans l’observation. Il ne 
s'agit ni de rhumatisme blennorrhagique compliqué de 
phlébite, comme le tait a été signalé par divers auteurs 
(Martel (9), d’Espagnac(lO), ni d'aucun rhumatisme infec¬ 
tieux, pas plus que de rhumatisme toxique. C'était 
bien le rhumatisme articulaire aigu franc classique, 
auquel on avait affaire, et non des pou.ssées aiguës de 
rhunuitisme chronique ^Laneereaux, Davaine (il) qui 
peuvent au.ssi s’accompagner de phlébite (Marcel Léné) 
(13) Cette attaque rhumatismale se manifestait, outre 
les localisations articulaires et veineuses, par un léger 
degré d’endocardite et un peu de congestion du sommet 
des poumons. 


Ob.servation II. — Rhumatisme articulaire subaigu; plu¬ 
sieurs attaques. Phlébite de la saphène interne droite 

survenue au cours de la dernière atteinte. Endocardite 

mitrale. Guérison. 

(Jette seconde observation, qui n'a trait qu’à un cas de 
phlébite rhumatismale légère, concerne un jeune homme de 
19 ans, F.... Charles, exerçant la profession de ferblantier. Ce 
malade entre à l’hôpital le 19 avril 1898, salle IX, lit n» 13. 

Dans ses antécéde' ts, on ne note qu’une fièvre typhoïde à 
râire do 6 ans. pour laquelle il reste alité de cinq à six mois. 
A l'âge de 12 ans, il commence à travailler, descendant sou¬ 
vent dans les puits où il est obligé de se tenir longtemps à 
genoux. A 14 ans, il ressent une première attaque de rhuma¬ 
tisme articulaire aigu, et depuis, chaque année, il fait une 
nouvelle poussée rhumatismale qui le tient une quinzaine de 
jours et à la suite de laquelle il reste affaibli pendant huit à 
dix jours. Par ordre de fréquence, les articulations qui sont 
prises sont : les genoux, les articulations tibio-tarsiennes, les 
poignets et les coudes. Ne s’est jamais plaint d’oppression, 
bien qu’il ait de temps en temps des battements de cœur. Pas 
d’alcoolisme, de syphilis, ni de blennorrh gie. 

Maladie actuelle — La maladie pour laquelle il entre à 
l’hôpital, a commencé le 12 avril. La jambe droite a été prise 
la première. Le genou de ce côté est devenu douloureux et 
s’est tuméfié, puis ce lut le tour du cou-de-pied droit. Ensuite 
est survenu un gonflement avec douleur vers la partie interne 
de la cuisse droite. La jambe a aussi un peu enflé et la dou¬ 
leur est descendue surtout à la partie interne. Le malade dît 
qu’il a senti à la cuisse, au niveau de la région douloureuse, 
une grosseur comme un petit boudin, longue comme cinq 
traver.s de doigt environ. Au début, il a eu de la fièvre avec 
sueurs abondantes. Il se décide à entrer à l’hôpital au sep¬ 
tième jour de la maladie. 

C’est un garçon de constitution primitive bonne, de tempé¬ 
rament mixie. Il dit qu’il a maigri depuis une dizaine de 
jours. Actuellement les douleurs rhumatismales ont pres¬ 
que disparu. Il existe encore un peu de sensibilité au cou¬ 
de pied droit. On perçoit quelques craquements dans l’articu¬ 
lation du gt-nou droit et dans celle du cou-de-pied gauche. 
La région inguinale droite est empâtée et douloureuse, les 
g.inglions semblent un peu tuméfiés à cette région bien qu’on 
ne constate aucun écoulement urétral, ni aucune écorchure 
du membre inférieur ou de la verge. On sent une tumélaction 
nette sur le trajet de la saphène interne qui, à la cuisse, se pré¬ 
sente comme un cordon dur, douloureux. A la partie interne 
du mollet on ne perçoit pas d’induration et on ne provoque 
que peu de douleur à la pression. Œ lème léger à la cuisse, 
descendant jusqu’au genou, lequel ne renferme pas de liquide. 
La température le soir de son entrée à I hôpital est do 37“,5 0. 
et le lendemain matin 20 avril, de 36",5. L’apyrexie se maintient 
durant tout le temps que le malade séjourne à l’hôpital. Le 
pouls qui varie entre 86 et 80 est ample sans être bondissant, ré¬ 
gulier, égal. Le choc du cœur est fort, se percevant sur une vaste 
étendue, La pointe bat au cinquième espace interco-tal un peu 
en dehors de la ligne mandllaire. Il n’y a pas de voussure, ni 
d’augmentation de ta matité précord ale. A l’au-cultation, on 
entend à la pointe un soutfle mitral doux systolique et présys- 
tolique. La poitrine est bien conformée et, S l’examen des pou¬ 
mons, on ne constate qu’un peu d’expiration renforcée au som¬ 
met droit avec sibilances respiratoires. A gauche, au sommet, 
quelques .sibilances. Respiration nette aux bases. Le malade 
ne tousse ni ne crache d’habitude. 11 mange et d gère bien, 
bon appétit. Pas de troubles gastriques. Constipation depuis 
trois jours; mais d'habitude va bien à la selle. Urines a-sez 
abondante.-!, rougeâtres, avec dépôt assez abondant, pas d’al¬ 
bumine. 

21 avril. — Les douleurs ont complètement disparu dans les 
articulations. Il y a encore un peu de sensibilité le long de la 
saphène interne à la cuisse. La tuméfaction autour de la veine 
a diminué, l’œdème a disparu. On sent le cordon veineux net¬ 
tement induré sur une longueur de 8 à 10 cenlimèti es. 

23 avril. — Le malade demande à sortir. Il n’y a plus d’a- 
dômo, plus de douleur, mais la saphène interne est indurée 
jusqu’au pli de l’.ainc <iui une longueur de 10 centimètres en- 
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Dans ce cas encore, la phlébite superficielle survenue 
quelques jours après le début de la maladie, doit être 
mise sur le compte du rhumatisme ; nous n’avons 
trouvé en effet, aucune autre cause capable d’expliquer 
cette inflammation de la saphène interne. Cette com¬ 
plication veineuse fut ici, d’une bénignité relative, puis¬ 
qu’elle est restée localisée à un segment peu étendu 
du vaisseau, et quoique nous ayons perdu de vue le ma¬ 
lade, il est permis de supposer que tout a fini par ren¬ 
trer dans l’ordre et que sa lumière est redevenue per¬ 
méable. N’ayant pas assisté au commencement de la 
dernière poussée rhumatismale, nous n’avons pu suivre 
les péripéties de la localisation veineuse du processus 
infectieux, aussi n’insi.stons-nous pas plus longuement 
sur cette observation. Nous l’avons ajoutée à la précé¬ 
dente, uniquement pour montrer que la phlébite com¬ 
pliquant le rhumatisme articulaire aigu franc, n’est 
peut-être pas aussi rare que l’admettent généralement 
les classiques. 

Cette opinion, du reste, avait déjà été émise en 1840 
par Bouillaud (14) qui, le premier, attira l’attention sur 
la phlébite coïncidant avec l’inflammation articulaire 
rhumatismale. Passée sous silence par les auteurs tels 
que Grisolle (1 b) et Jaccoud (16) dans leurs traités di¬ 
dactiques, la phlébite rhumatismale fut surtout bien 
étudiée par Marcel Lelong(17). Ce dernier, pour sa 
thèse inaugurale, s’inspira d’une leçon faite sur ce sujet 
par Empis (18) et publiée dans la Gazette des Hôpitaux 
de 1868. 11 mit également à contribution les cliniques 
de Trousseau et Peter (19) qui contenaient quelques 
faits de même nature. Malgré le scepticisme des anato¬ 
mo-pathologistes tels que Rokitansky (20) et Lance- 
reaux (1) (21, 22), relativement à l’existence des altéra¬ 
tions inflammatoires des veines dans le rhumatisme, 
cette localisation morbide semble définitivement éta¬ 
blie, et si Homolle (24) ne l’admet que difficilement, 
Besnier (25) et Terrier (26) en affirment du moins la 
possibilité, tout en reconnaissant son extrême rareté. Tel 
est aussi l’avis de Raymond (27) et de Viccaji (28). Ce 
dernier auteur, étudiant la phlébite dans le rhumatisme 
et la goutte,apporte quelques nouvelles observations de 
phlébite rhumatismale, auquelles s’ajoutent, dans la 
suite, celles de Blachez (29), Ilayem (in Thèse Troi- 
sier) (30) et Lannois(31). 

Schmitt \2) qui donna en 1884, la première étude 
d’ensemble relativement récente sur la phlébite rhuma¬ 
tismale, soumet à un contrôle sévère tous les cas jus¬ 
qu’alors décrits de cette affection ; il arrive ainsi à ne 
retenir que dix-sept observations authentiques de phlé¬ 
bite rhumatismale et, sur ce nombre, Letulle (32) 
l’année suivante, en retranche encore trois, ce qui, y 
compris l’observation que relate ce dernier, réduisait 
à quinze les cas connus à cette époque. Gatay (^3), en 
1895, ayant eu l’occasion de faire l’autopsie d'un rhu¬ 
matisant mort avec une phlébite, décrit le premier les 
lésions des veines touchées par le processus phlegma- 
sique. C’est d’ailleurs le seul cas, avec celui de Widal 
et Bicard (l),où l’examen histologique et bactériologique 
du vaisseau thrombosé fut pratiqué. Pour compléter 
cette série de cas de rhumatisme se compliquant de 
phlébite, nous citerons encore les faits de Giavarini (33), 
de Boinet(47,, de De Saint-Germain (34), de Vaquez (6), 
de Remlinger (35;, de Weill (36) et les deux observa¬ 


it ) Lancoreaux.[dans sou Atlas d’aualoiiiie padiologique, recon- 
iiait la possibilité de la phlébite rhumatismale, mais il revient en¬ 
suite sur son opinion et déclare üu’on ne peut délinitivenient l’ac¬ 
cepter. 


tions d’Achard (37) rapportées au Congrès de Nancy en 
même temps que celle de Widal et Sicard (1). Enfin, 
tout récemment, Lancereaux et ses élèves qui se sont 
attachés à différencier du rhumatisme articulaire aigu 
les poussées aiguës du rhumatisme chronique (Da- 
vaine) (11), ont signalé la production possible d’une phlé¬ 
bite au cours de celles-ci et Léné (13) en relate deux 
cas que l’on ne peut, à son propre avis, que difficile¬ 
ment distinguer des œdèmes rhumatismaux bien indi¬ 
vidualisés par les travaux de Kirmisson (38), Chauf¬ 
fard (39), Comby (40), Davaine (12), etc. Aussi, 
continuerons-nous à ranger sous la rubrique de phlé¬ 
bite rhumatismale, les cas de Blachez et Vimont (in 
thèse Viccaji) (28), de Viccaji (28), Trousseau et Peter (19), 
Schmitt (2) (observation XVll) que cet auteur rattache 
à la diathèse arthritique et attribue au rhumatisme 
chronique. Cette dissociation de l’ancien rhumatisme 
articulaire, déjà menée jusqu’à une limite assez reculée 
grâce à l’intervention des théories microbiennes, ne 
pourrait, nous semble-t-il, être poussée plus à fond, 
sous peine de tâtonnements infructueux, qu’avec le 
contrôle sérieux des données récentes de la bactério¬ 
logie. Nous pouvons toutefois, jusqu’à nouvel ordre, et 
malgré l’absence de ce critérium bactériologique, con¬ 
sidérer comme phlébites de nature rhumatismale 
franche, les cas suivants que, vu le peu d’importance 
de ce travail, nous ne ferons que mentionner. 

Obs. III. — I8fi2. Virchow (41). Obs. X. Rhumatisme articu¬ 
laire aigu. Péritonite. Pleurésie. Péricardite. Mort. Caillots 
dans la crurale commençant à un repli valvulaire. Embolie de 
l’artère pulmonaire. Excroissances muqueuses sur l’endocarde. 
Cicatrices d’ulcère simple. 

Obs. IV. — 1864. 'trousseau et Peter (19). Rhumatisme arti¬ 
culaire aigu. Phlébites multiples. 

Obs. V. — 1868. Empis (18). Rhumatisme articulaire aigu. 
Phlébite des veines saphène et crurale gauches. 

Obs. VI. — 1880. Vimont et Blachez. In thèse Viccaji (28). 
Obs. XXXII. Phlébite double rhumatismale. 

Obs. VII. — 1880. Viccaji (28j. Obs. I. Rhumatisme articu¬ 
laire subaigu. Phlébite de la veiné basilique gauche. 

Obs. VIII. — 1881. Lannois (31).' Rhumatisme subaigu. Phlé¬ 
bite rhumatismale. Epanchement pleurétique à gauche. Endo¬ 
cardite. 

Obs. IX. — 1884. Chauffard. In thèse Schmitt (2). Obs. I. 
Rhumatisme articulaire à forme anormale. Phlébite crurale 
double. 

Obs. X. — 1884. Martinet. In thèse Schmitt. Obs. IV. Rhu¬ 
matisme articulaire aigu. Phlébite de la veine fémorale gauche. 

Obs. XI. —1884. De Langenhagen. In thèse Schmitt. Obs. V. 
Rhumatisme articulaire aigu. Phlébite crurale gauche. 

Obs. XII.— 1884. Schmitt (2). Obs. VI. Rhumatisme articu¬ 
laire aigu. Pleuro-pneumonie. Phlébite crurale gauche. 

Obs. XIII. — 1884. Debric. In thèse Schmitt. Obs. IX. Rhu¬ 
matisme articulaire aigu. Pleurésie. Phlébite de la veine sa¬ 
phène interne droite. 

Obs. XIV. — 1884. Launois. In thèse Schmitt. Obs. XIII. Rhu¬ 
matisme articulaire subaigu. Phlébite de la veine poplitée et 
des veines profondes du mollet gauche. 

Obs. XV. — 1884. Martinet. In thèse Schmitt. Obs. XIV. 
Rhumatisme articulaire subaigu. Phlébite de la veine popli¬ 
tée droite. 

Obs. XVI. — 1884. Le Gendre. In thèse Schmitt. Obs. XVI. 
Rhumatisme articulaire subaigu. Phlébite des veines fémo¬ 
rale et poplitée droites. 

Obs. X\’II. — 1884. Letulle (3‘2|. Rhumatisme articulaire 
aigu, trois attaques successives. Endocardite puis pleurésie 
double, survenant pendant la deuxième poussée articulaire. 
Phlébite du membre inférieur gauche (veine fémorale et sa¬ 
phène interne), apparaissant cinq jours après la troisième 
poussée arthropatique. Angine rhumatismale consécutive. 
Guérison. 
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Obs. XVIII.— 1891. Boinet (47l. Phlegmatia alba dolens con¬ 
sécutive à un rh\irnatisrae articulaire aigu. 

Obs. XIX. — 1891. Giavarini (33). Phlegmatia alba dolens au 
cours d un rhumansme articulaire aigu. 

Obs. XX. — 1893. De Saint-Germain 34). Rhumatisme arti¬ 
culaire aigu (P® attaque). Endocardite mitrale. Congestion 
pulmonaire double. Phlébite bilatérale. 

Obs. XXI. — 1894. Vaquez (6). Rhumatisme articulaire. 
Phlébite du membre inférieur gauche (fémorale). 

Obs. XXII. — 1895. Macaigne et Laurens. In thèse Gatay (3). 
Obs. I. Rhumatisme subaigu. Phlébite de l'axillaire droite 
avec thrombose de l’humérale, de la sous-clavière, de la jugu¬ 
laire interne et du tronc brachio-céphalique. Mort. Autopsie ; 
pas d’embolie pulmonaire. 

Obs. XXIII. — 1895. Sergent. In thèse Gatay. Obs. II. Rhu¬ 
matisme articulaire. Endocardite. Asystolie. Phlegmatia du 
membre supérieur gauche. Mort. Autopsie. Infarctus du pou¬ 
mon. Phlébite delà veine humérale. 

Obs. XXIV. — 1896. Achard (37). Obs. I. Rhumatisme arti¬ 
culaire subaigu. Phlébite de la crurale gauche. 

Obs. XXV. — 1896. Achard (37). Obs. II. Rhumatisme articu¬ 
laire subaigu. Phlébite de la crurale gauche. 

Obs. XXVI. — 1896. Widal et Sicard (1). Rhumatisme 
articulaire aigu. Péricardite. Endocardite mitrale. Congestion 
pleuro-pulmonaire. Phlébite de l’axillaire et de l’humérale 
droites. M mt. 

Obs. XXVII. — 1896. Remlinger (35). Rhumatisme articu¬ 
laire aigu. Phlébite des veines saphène externe, poplitée et 
crurale du côté gauche, des veines cubitale, radiale, médiane 
céphalique, médiane basilique et basilique droites, et des 
veines saphène, poplitée et fémorale droites. 

Obs. XXVII1. — 1896. Weill (36). (Nous n’avons pu nous 
procurer cette observation.) 

Les observations précédentes portent donc au nombre 
de vingt-huit les cas de phlébite rhumatismale connus 
dans la science. Sur les vingt-sept que nous avons eus 
sous les yeux, seize concernaient des hommes, et onze 
des femmes. 

Au point de vue de l’âge des sujets atteints, nous no¬ 
tons, parmi les vingt-six cas où l age est indiqué : 


Jusqu’à 19 ans. 3 cas. 

De 20 à 29 ans. 15 — 

De 30 à 39 ans. 4 — 

De 40 à 49 ans. 4 _ 


La proportion plus considérable des cas, observés 
entre vingt et trente ans, s’explique naturellement par 
la préddection qu’affecte le rhumatisme articulaire aigu 
pour cette époque de la vie (Whipham, Fuller, Stoll, etc.) 
La profession exercée par les malades semble avoir quel¬ 
que influence au point de vue de cette complication 
veineuse chez les rhumatisants; les malades tels que 
domestiques, journaliers, compositeurs d’imprimerie, 
garçons de magasin, etc., forcéspar leur vie journalière 
à de longues stations debout, fournissent, en effet, pour 
la majeure partie, le sujet des observations ci-dessus. 
Il faut, sans doute, attribuer ce fait a l’action de la 
stase veineuse favorisant la production des accidents 
phlébitiques dans les maladies infectieuses en général, 
fait qui, pour le rhumatisme articulaire, avait déjà été 
mis en évidence par Letulle (32). Dans notre observa¬ 
tion L nous voyons de plus, ce ralentissement de la cir¬ 
culation de retour ai lé par un certain état de phlébec- 
tasie des vaisseaux des membres inféi ieurs. Ce sont 
ceux-ci qui parais.sent surtout frappés par l’agent infec¬ 
tieux et, si l’on consulte le tableau suivant portant sur 
vingt-sept cas observés, on trouvera que, vingt fois 
l’un des deux membres inférieurs ou les deux à fois, 
ont été pris, deux fois chaque membre supérieur a été 
envahi seul, une fois le membre inférieur gauche a été 


atteint en même temps que le supérieur gauche, une 
fois les 2 membres inférieurs avec le supérieur droit, et 
enfin une seule fois tous les quatre membres ont été 
touchés. 

! Gauche.12 

Droit. 4 

Les deux. 4 

,, , , . ( Gauche. 2 

Membre supérieur | Droit. . 2 

Membre inférieur gauche et supérieur gauche . 1 

Les deux membres inlérieurs et le supérieur droit 1 
Les quatre membres à la fois.. 1 

Ce qui donne pour le 

Membre inf. gaucbe. Membre inf. droit. Membre sup. gauche. Membre sup. droit. 

19 fois. Itl fois. 4 fois. 4 fois. 


Cette statistique ne fait que confirmer celle établie 
par Letulle (32) il y a quatorze ans et indique bien net¬ 
tement la prédisposition plus grande qu’affectent pour 
la thrombose les veines du membre inférieur gauche. 
Le fait a été expliqué par la situation anatomique de la 
veine iliaque primitive gauche qui est cumprimée à sa 
nais.sance par l’artère iliaque primitive droite. Letulle 
ajoute qu’il faut aussi compter avec l’extrême fréquence 
des varices profondes du membre inférieur gauche. 
Mais, à notre avis, cette seconde propo.sition n’est 
qu’une conséquence de la première, et il faut tenir 
compte des rapports de voisinage du gros intestin et 
en particulier du côlon sigmoïde, avec la veine iliaque 
externe gauche. Comme la constipation est habituelle 
dans le rhumatisme articulaire aigu, on conçoit aisé¬ 
ment que l’intestin rempli de matières fécales vienne 
comprimer la veine iliaque et favoriser ainsi la stase 
dans le membre inférieur corre.spondaiit. Il est d’ail¬ 
leurs connu qu’une constipation opiniâtre peut amener 
par ce mécanisme de l'oedème dans le membre inférieur 
gauche. 

Les veines affectées sont en général les gros troncs, 
et le tableau qui suit montre avec quelle fréquence la 
crurale et la saphène interne, pour le membre inférieur, 
l’humérale et la basilique, pour le membre supérieur, 
sont sujettes à se thromboser. 

Nous relevons les chiffres suivants sur vingt-six 
observations : 


Membre inférieur.^ 


Membre supérieur./ 


Tronc et cou. . 


veines superficielles. . . . 

saphène externe. 

saphène interne. 

veines profondes du mollet, 
poplitée. ....... 

crurale. 

cubitale. 

radiale . 

médiane céphalique. . . 

céphalique. . . . '. . . 

médiane basilique. 

basilique. 

humérale. 

axillaire. 

sous-clavière. 

jugulaire interne. 

tronc brachio-céphalique. . 
mammaire externe. . . . 


2 

11 

1 

8 

24 


1 


3 

5 

2 

1 

1 


On remarque que pour chaque membre, outre le 
tronc principal, c’e.st la veine superlicielle située à la 
partie interne (ba.silique, saphène interne) qui est at¬ 
teinte. On peut encore rattacher la prédisposition appa¬ 
rente de ces vaisseaux pour l’inflammation et la throm¬ 
bose, a la stase sanguine habituelle en cet endroit, par 
suite de la compression répétée qu’exercent les mou- 
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vements de flexion du membre sur les veines, puis¬ 
qu’elles sont en effet situées sur la face de flexion. La 
réplétion du système veineux est, de plus, dans la 
majorité des cas, influencée par les complications 
cardio-pulmonaires qui existent dans le rhumatisme. 
Dans les vingt-quatre observations où se trouve consi¬ 
gné l’état du cœur et des poumons, on rencontre 
13 fois des complications du côté de l’endocarde ou du 
péricarde; dans 2 cas en outre, les bruits du cœur 
étaient sourds et dans 1 cas il y avait un souffle ané¬ 
mique; 11 fois il y avait des localisations pleuro-pul- 
monaires, variant depuis un léger degré de congestion 
jusqu à la congestion intense, avec ou sans pleurésie 
concomitante. La plupart du temps, cœur et poumons 
étaient touchés ensemble. Les modifications apportées 
par la maladie à l’organe moteur du sang, qu’elle trou¬ 
ble dans son bon lonctionnement, jointes aussi aux 
variations de résistance causées dans certaines zones de 
l’arbre circulatoire par les lésions pleuro-pulinonaires, 
tous ces facteurs contribuent pour leur propre compte 
à ralentir le cours du sang déjà soumis, ainsi que nous 
l’avons vu, à des variations régionales. 

Si nous ajoutons que dans le rhumatisme articulaire 
aigu, la teneur en fibrine est augmentée, qu’en un mot 
il y a hypérinose et leucocytose (Monnot) (42), nous 
voyons que dans ces conditions, l’instant est fa» orable 
pour la coagulation ; la phlébite pour se produire ne 
réclame plus qu’une lésion de la paroi veineuse. 

D’ajirès les recherches récentes, celles de May et (43), 
de Vaquez (7 et 8) en particulier, ces modifications 
chimiques et physiques (lu sang ne sont que des causes 
accessoires de lu coagulation; la cause primordiale, 
néce.ssalre et souvent suffisante, réside dans l’altéra¬ 
tion du vaisseau en contact avec le sang. A quoi est 
due cette altération, dans le cas qui nous occupe? La 
réponse, actuellement, semble moins douteuse et l’on 
peut incriminer l’agent pathogène spécifique du rhu¬ 
matisme articulaire aigu trouvé ces derniers temps par 
Achalme et Thiroloix et revu et étudié ensuite par 'fri- 
boulet et Coyon. Mais, pour connaitre le mode d’action 
de ces bactéries sur la paroi veineuse, nous n en sommes 
pas moins réduits à des hypothèses. Puisque ces inicro- 
organi.'-mes circulent dans le sang, ainsi que l’ont établi 
les rcchei'ches des auteurs précités, ils peuvent agir 
directement sur l’endo-veine et déterminer en certains 
points, la de.squamation endothéliale provocatrice de la 
coagulation ; ou bien ils peuvent agir à distance par 
leurs toxines. Les produits solubles secrétés par les 
microbes, sont en effet susceptibles de provoquer la 
coagulation sans grande altération de la paroi (Vaquez) 
(7 et8),Mayet(43 . 11 faut alors admettre pour expliquer 
cette localisation du processus phlébitique, un état de 
moindre résistance de la paroi veineuse, qui pourra 
dépendre de causes variées. Dans les veines gorgées 
par la stase sanguine, l'endothélium tiraillé, di.steiidu 
et placé dans des conditions anormale', ofirira un point 
faillie à 1 agent pathogène. La paroi va.sculaire peut 
même être le siège do lésions primordiales beaucoup 
plus accentuées, si l’on suppose avec IL Martin (44) que 
les vasa vasorum sont les premiers atteints par l’endo- 
vascularite infectieuse. Sans aller jusqu’à faire inter¬ 
venir les microorganismes spécifiques, ne pourrait-on 
au.ssi admettre un état dystrophique de la paroi vascu¬ 
laire dû .à l’oblitération de quelque artériole de la tu¬ 
nique veineuse par une petite particule de fibrine 
détachée d'une des vah ules du cœur gauche, puis(|ue 
nous avons vu que les lésions do l’endocarde se ren¬ 
contrent chez la plupart des rhumatisants atteints de 


complications phlébitiques ? Il serait tout au moins 
logique de croire que l’inflammation vasculaire débute 
souvent par les tissus qui enveloppent la veine destinée 
à se thromboser ; la clinique (1) et l’anatomie patholo¬ 
gique (2) nous fournissent quelques preuves en faveur 
de cette opinion. 

On le voit, la question est complexe et ne pourra 
guère être résolue que par voie expérimentale. Mais 
auparavant, il e.st nécessaire d’a.sseoir sur des bases 
plus solides encore, la bactériologie du rhumatisme 
articulaire aigu et de déterminer d’une façon plus pré¬ 
cise le rôle qui revient à chacun des microorganismes 
découverts par Riva (45), Achalme et Thiroloix, Tri- 
boulet et Coyon (46) Quoi qu’il eu soit, dans ce travail, 
nous avons voulu indiquer l’existence possible de causes 
multiples de coagulations intra-veineuses à l’occasion 
d’une infection rhumatismale franche, et nous avons 
surtout tenu à insister sur l'influence manifeste de la 
stase sanguine, comme facteur pathogénique de la 
phlébite rhumatismale. 
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(Congrès de Nancy, 1896.) 
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(45) Riva.- — Centralblalt f. inn. Med., 1897, n» 32. 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Valeur nutritive des végétaux, au point de 

vue de l’hygiène, d’après Hildebrandt 1). 

Si d’après Voit (2), un homme qui travaille modéré¬ 
ment, a besoin de 118 grammes d’albumine pour res¬ 
ter en équilibre nutritif, ce chiffre semble exagéré pour 
Noordun (.3). D’autre part il n’e.stpas encore prouvé que 
moins de 100 grammes puissent suffire à un adulte; 
et cela semble confirmé par les recherches de Cari de 
Rechenberg (4). Pour Hildebrandt (de Berlin), la nour¬ 
riture des familles de tisserands se compose de: pain, 
pommes de terre, mets farineux, beurre, lait; et bien 
que chaque membre adulte ne prenne ainsi par jour 
que 65 grammes d’albumine, 49 grammes de graisse 
et 485 grammes d’hydrates de carbone, la satiété est 
complète; mais elle survient trop tôt parce que cette 
nourriture excite le goût d’une manière insuffisante et 
ne convient point à une profes.sion qui exige un travail 
corporel soutenu. De plus, une alimentation copieuse 
mais pauvre en albumine, produit tôt ou tard chez le 
chien, des troubles de digestion et de résorption (5). 
Il est vrai qu’il s’agit de carnivores, et que les mêmes 
expériences ne sont pas applicables à l’homme omni¬ 
vore. Toujours est-il que pour un adulte travaillant 
moyennement, et pour le soldat en garnison, il faut 
une ration d’albumine de 100 à 110 grammes. 

Si maintenant, l’on recherchait la même ration d’al¬ 
bumine dans une nourriture exclusivement végétale, il 
faudrait ou 1500 grammes de pain, ou 1.300 grammes 
de riz ou 500 grammes de légumineuses. Comme il est 
établi que pour les soldats et les travailleurs, il faut en 
moyenne, par tête et par jour, 650-750 grammes de 
pain, il faudrait ajouter à cela, 600 grammes de riz ou 
250 grammes de légumineuses, pour atteindre le taux 
obligatoire d’albumine. Mais toutes les recherches dé¬ 
montrent qu’il suffit de 500 grammes d’hydrate de car- 
bonepar ration; etcomme250grammes de légumineuses 

(1) Klin, thérap. Woch., Juli 1898, ii“ 31. 

(2) Pathol, d. stoffweehsels, 1893. 

(3) Berl. Klin. Woch., 1893, n» 14. 

(4) Wirchow's Archiv., hd VSi. i 

(b) Miinh. — Plüger's Archiv. Bd 54 et Rosenheim {Berl. 

Klin. Woch., 1893, n» 22. 


représenteraient en bouillie épaisse, un volume de 800 
centimètres cubes, et sous formede soupe, un volumede 
2 litres, il en résulte que cet excès d’hydrates serait 
nuisible à la nutrition, de même qu’il y aurait sur¬ 
charge pour l’estomac. Et dans l’hypothèse où une 
pareille ingestion serait possible, le corps deviendrait 
pauvre en albumine, riche en graisse et en eau, et sans 
énergie. Hartmann (1) éprouve des nausées et diarrhée, 
après quelques jours d’une alimentation riche en végé¬ 
taux. Siau contraire Woroschiloff (2), en se nourrissant 
pendant 30 jours, de lentilles, de pain et de sucre, avec 
un travail quotidien de 1 à 3 heures, à raison de 8.538 
kilogrammètrespar heure, neperditpasd’albumine, celte 
expérience n’est pas assez probante, parce qu’elle est 
trop courte. De même, si d’après Ohlmüller, les labou¬ 
reurs transylvaniens se nourrissent, en moyenne et 
par jour, avec 1.300 grammes de maïs, et 120 grammes 
de fèves de marais, c’est qu’il s’agit ici, d’hommes 
habitués dès la jeunesse à une nourriture végétale, et 
dont l’intestin est entraîné par l’accoutumance à subir 
de gros volumes d’aliments. 

Prix des légumes. H faut considérer que le prix 
des légumes, relativement à leur contenu en principes 
nutritifs, est si élevé, que les indigents ne peuvent en 
acheter qu’en petite quantité. D’autre part, le grand 
public a tendance à croire que les aliments végétaux 
sont moins chers que ceux tirés du règne animal, parce 
que ces derniers représentent, à poids égal, un bien 
plus petit volume. Or, il n’en est rien, si l’on s’en rap¬ 
porte au tableau suivant (3) dont nous facilitons la com¬ 
préhension pour le lecteur français (4) : 

380 gr. de viande 0 fr. 6-2 

1500 gr. de lait 0 28 

500 gr. d’aiglefin 0 32 

800 gr. de hareng frais 0 22 

300 gr. de fromage maigre 0 12,50 

1050 gr. de riz 0 62,50 

1300 g)-, de pain de seigle 0 35 

1200 gr. de pain blanc 0 50 

6000 gr. de pommes de/erre 0 37,50 

330 gr. de pois 0 8,75 

On voit ci-dessus que les légumineuses suffisent le 
mieux et à bon compte au besoin d’albumine; mais 
qu’elles apportent aussi trop d’hydrates de carbone, 
de sorte qu’elles représentent un trop gros volume. 
Rappelons aussi que, pour le peuple comme pour les 
établissements publics, les prix en gros subissent une 
diminution moindre pour les végétaux que pour les 
viandes. 

L’ali.mentation doit être mixte. La nourriture doit 
être d’autant plus riche en liydrocarbones que le tra¬ 
vail musculaire est plus dur, et d’autant plus riche en 
graisses, que la température est plus basse (5). Tout 
régime exclusif est mauvais. Les peuples civilisés l’ont 
trouvé depuis longtemps, d’une manière empirique, et 
selon la sentence attribuée à Crèvecœur (6) : 

(1) Botkin’s Archiv. Bd 1892. 

(2) Uber Volksernàhrung, Wiesbaden, 1891. 

(3) Tiré de Flüg^e, Lehrbuch der Hygiène, p. 262. 

(4; D' Baul Cornet. Les prix sont ceux d’Allemagne. 

(5) Bunge. — Lehrb. d. Physiol, II auf. p. 78. 

(6) Knapp. — Die Nahrungsmittee inihr. ahem. und sechn. 
Beziehungen, Brauinehweig, 1848. 
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« La race des petits semeurs exterminera celle 
des mangeurs de viande, à moins que les chas¬ 
seurs ne se décident à semer. » 

Conclusions d’Hildebhandt. — 1“ Les végétaux 

n’offrent à l’org-anisme humain une nourriture suffi¬ 
sante, ni par leur valeur absolue en matière nutritive, 
ni par leurs rapports élémentaires. 2° Des troubles de 
l’estomac et de l’intestin, et d’ordre général, peuvent 
être la conséquence d’une surcharge de l’appareil di¬ 
gestif par un régime végétal prolongé. 3“ Au point de 
vue économique, la nourriture végétale n’est pas à pré¬ 
férer au régime mixte, parce que pour le même prix 
on a, en général, une quantité de végétaux plus volu¬ 
mineuse mais moins utilisable au point de vue nutritif. 
4° 11 n’est pas encore sûrement prouvé que l’albumine 
végétale ait la même valeur que l’albumine animale. 
5“ L’expérience et la théorie démontrent que les deux 
tiers de l’albumine nécessaire à la nutrition peuvent 
être fournis, sans inconvénients, par les végétaux. 
7° Nous nous pourvoyons en hydrates de carbone, 
presque exclusivement par les végétaux. 7" Les ma¬ 
tières grasses, nécessaires à la nutrition, ne sont four¬ 
nies que pour la moitié, par les aliments végétaux. 
8“ L’usage immodéré des aliments végétaux n’échoue 
qu’à cause du prix relativement élevé, surtout des lé¬ 
gumes de choix. Paul Cornet. 


La Peine de mort : Autopsie des criminels 
exécutés. 


nous que la peine de mort, que l’exécution publique n’a¬ 
vaient aucune action préservatrice. Loin de là. Les jeunes 
malandrins qui y assistent, sachant ce qui peut leur arriver, 
trouvent là des modèles à imiter, « un désir d’émulation ». 
Il n’y a donc, dans cotte sinistre opération, rien qui serve 
à la Société. Celle-ci a mieux à faire. Si elle a le devoir 
de se préserver contre les criminels, qui sont si souvent 
des malades au point de vue médical et social, elle n’a pas 
le droit, en toute équité, de les supprimer. Et l’auteur de 
l’article en question indique lui-même le remède ; « La 
démocratie, pour rester saine, doit placer au premier rang 
de ses préoccupations l’éducation morale du peuple. » 

La Société ne retire donc aucun bénéfice de ces condam¬ 
nations à mort, ni de ces exécutions publiques. En retire- 
t-elle au moins quelques-uns sous le rapport scientifique? 
Très peu. En effet, souvent des interventions, que rien ne 
justifie, s’opposent à ce qu’il soit procédé à un examen 
scientifique. Ce n’est pour ainsi dire qu’exceptionnclle- 
ment que les recueils spéciaux publient l’histoire des cri¬ 
minels qui ont subi la peine capitale, avec un examen 
anthropologiqueetanatomo-pathologiquecomplet. Il serait 
pourtant d’une réelle importance d’avoir de tels documents. 
Pour y arriver, il faudrait suivre une méthode rigoureuse 
et confier cet examen à des hommes d’une compétence 
indiscutable. Il appartiendrait, suivant nous, au Ministre 
de la Justice de donner des instructions formelles pour 
que, toujours, l'autopsie soit pratiquée, et pour qu’ello 
le soit dans des conditions vraiment conformes à nos con¬ 
naissances actuelles. Les recueils spéciaux accepteraient 
volontiers de publier les observations des criminels rédi¬ 
gées de la manière complète et rigoureuse que nous signa¬ 
lons. D. 


A l’occasion de l’exécution récente d’un vieillard. Da¬ 
moiseau, deux fois assassin, et d’un adolescent, Peugnez, 
lui aussi double assassin, et qui ont subi leur peine avec 
une complète indifférence, M. Des Houx déclare qu’il ne 
voit guère de symptôme social plus effrayant que ces 
sortes de défis ironiques portés par ces derniers suppliciés 
à la peine de mort. 

« Damoiseau mourut en propriétaire endurci ; Peugnez en 
petit cabotin ! L’un et l’autre, le vieillard et l’enfant, tour¬ 
nèrent le supplice en dérision. D’autres admireront cette 
bravoure. Il est même à craindre que les admirateurs soient 
trop nombreux et que le récit de ces morts presque théâtrales 
n’excite chez les jeunes vauriens un désir d’émulation. 

« Les philosophes en seront épouvantés. Qu’est-ce que cette 
génération qui ne tremble pas devant le supplice ; qui trans¬ 
forme l’ignominie en bravade, en forfanterie ; qui se glorifie 
à la fois du crime et de l’expiation ? Qui sont ces apôtres de 
l’impassibilité, qui ont calculé les profits de leur forfait et qui, 
mettant en balance les rigueurs de l’expiation suprême, ont 
estimé que le châtiment n'était pas si cruel et, qu’après tout, 
la vanité pouvait encore trouver son compte sous le couteau 
de la guillotine ? » 

Et, après avoir rappelé qu’un philanthrope, le D' Guillo- 
bn, avait inventé la machine pour que « l’humanité fût 
suivie jusque dans le dernier supplice », il ajoute : 

“ Si l’échafaud cosse d’être un objet d’épouvante actuelle ou 
préventive, si on le bravo, si on en rit, si on en fait une tri- 
hune, à l’exemple de Damoiseau, un théâtre de pitreries, à 
1 exemple de Peugnez, qu’est-ce que la justice devra inventer 
pour redevenir terrible ? » 


L’auteur semble croire que l’indifférence et le cynisme 
des condamnés, en face de l’échafaud, est le fait de notre 
état social. Or, il en est ainsi de longue date et nous nous 
ï’uppelons avoir assisté, il y a une trentaine d’années, à la 
Société médico-psychologique, à une discussion psycho¬ 
logique et sociale très intéressante, d’où il est résulté pour 


SOCIETES _SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 13 février 1899. 

Sur l’infection typhirpue expérimentale chez les chiens. 

MM. Lépixe et Lyonnet. — Quand on injecte à un chien 
de taille moyenne 2 à 3 cc. d’une culture virulente de ba¬ 
cille d’Eberth, soit dans les parois de l'intestin, soit dans 
le bout central d’une veine mésaraïque ou d’une veine de 
la circulation générale, il se produit dans les heures con¬ 
sécutives ; 1" Des modifications de la température centrale 
et du nombre des globules blancs du sang, phénomènes 
tous deux en raiiport avec la dose de toxine contenue dans 
la culture injectée ; 2“ l’élimination d’un certain nombre 
de bacilles par diverses voies d’excrétion, notamment par 
l’urine et par la bile ; 3“ la localisation dans les organes 
des bacilles restant dans l’économie, car on n’en trouve 
plus dans le sang du cœur et des gros vaisseaux au bout 
de quelques heures. On peut constater dès le lendemain 
ou le surlendemain que les bacilles ont fait élection de 
siège dans certains organes, surtout dans le foie et la rate 
où ils existent toujours. Le sérum acquiert après quelques 
jours le pouvoir agglutinant; puis, pendant plusieurs se¬ 
maines, on peut encore trouver le bacille d’Eberth dans 
la rate et dans le foie, en même temps que la santé géné¬ 
rale de l’animal reste parfaite. Ces bacilles ont toutefois 
conservé leur vitalité, car ils prolifèrent en quelques heu¬ 
res dans le bouillon. Leur virulence varie au bout de 
quelques semaines, et s’atténue plus rapidement dans le 
foie que dans la rate. En injectant quelques centimètres 
cubes de culture virulente de bacille typhique dans la tra¬ 
chée, on peut amener le développement dans le poumon 
de noyaux de bronchopnoumonie renfermant le bacille 
d’Eberth. On a ainsi du vrai pneumotyphus. On observe 
de plus la dissémination des liacilles dans les differents 
organes et leur localisation spéciale dans la rate et le l'oie. 
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SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 1! f évrier 1893. —Présidence de M. Geleé. 

M. Weiss. —La tra-tion qui augmente Vexcitabilité du 
muscle diminue celle du nerf, ce qui no saurait être attri¬ 
bué à la séparation de la plaque motrice qui n’est pas 
réellement terminale comme on le pen-ait, mais donne 
naissance à de Ans rameaux formant circuit. 

MM. Chambrelent et Pachon (de Bordeaux) ont étudié 
l’influence de l’asphyxie sur les contractions utérines. 
Sur des lapines pleines, la section de.s pneumou-asiriques 
entraîne la moi t par asphyxie progressive en 48 heures 
sans produire 1 expulsion fœtale, sauf chez des lapines à 
terme où le traumatisme seul a semblé agir. 

MM. Bali.et et Faure ont donné en injection de la ma- 
cération de tabac à chiquera 10/100. L'injection de 2 cc. 
donne chez les divers animaux : accidents convulsifs 
affectant deux types ; le premier la grande crise comitiale, 
avec phase tonique ou clonique; un second avec mouve¬ 
ments plus désordonnés, sauts, secous-es, salutations. La 
mort survient assez rapidement si l’injection a été suffi¬ 
sante. I es recherches sont intéressantes et pour l’étude de 
répile|)sie toxique et pour celle de l’action du tahac. 

M.M. Ulry et FRÉZALs(de Bordeaux) ont étudié le mode 
d’action des médicaments aqueux, huileux ou pommades 
déposes sur le globe oculaire : 1° Les collyres aqueux pé- 
nèlrentdans la chambre antérieure parlacornée, et peu par 
la conjonctive; 2" la cornée agit comme une succession de 
membranes de perméabilités differente s et superposées; 
3° la cornee n’ab.sorbe pas les corps gra^; ceux-ci ne pé¬ 
nètrent (ju a irès itissolution dans les larmes. 

MM. Thii rcelin et Rosenthal ont trouvé un diplocoque 
encapsule dans un cas de méniiiLritc aigue : dans le sang 
du bras pendant la vie, dans le pus des méninges après la 
moi t. 

M. Carrière (de Lille) a trouvé chez les animaux 
asphyxies par 1 acide carbonique, le sang d’une éosino¬ 
philie remarquable. A rapprocher des cellules éosino- 
ph lessi fréquentes dans K s crachats es tuberculeux et 
autres malades respirant mal. 

M. II.aYEM a, comme MM. Gilbert et Weil, constaté dans 
la chlorose des modifications qualitatives des leucocytes; 
surcharge hémo^lobiqiie. hypertrophie de certains glo¬ 
bules blancs; noyau volumineux, très granuleux de cer¬ 
tains mononucléaires.Les modilications sont considérables 
d’un cas a l’autre. 

M. Famart (d’Algerl envoie des courbes de mensuration 
du pouvoir airglutinant chez les typhiques au cours de la 
période fébrile. 

M Railliet a vu, chez un animal mort au cours de la 
gestation, une embolie osseuse dans- une artère ; il s’agis¬ 
sait du cartilage Costal d'un des fœtus (jui, après avoir 
perforé l’utérus, avait penétié dans la veine cave, le ven¬ 
tricule di oit etl’aitere pulmonaire. 

M. Zachariades a étudié l'action des alcalins sur les 
faisceaux conjonctifs. E. P. 

ACADÉMIE UE MÉDECINE. 

Séance du 21 février 189). — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

En raison de la mort de M le Président de la Répu¬ 
blique, l’Académie lève aussitôt, aprè.s la lecture de la 
correspondance, sa seance en signe de deuil. 

A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ Médicale des hôpitaux 
Séance du 17 février 1899. — Présidence de M. Raymond. 
Sur un cas daffeclion spasmo-paralytique de l'enfance 
d’oriyine syphilitique probable. 

MM. BvRBiER ei Mally préHrnt.'iit un enlaiit de lî ans 1/2, 
q U vbt no a terme. Il e.st d une lamilie de quatre entants, 
dont le proiniM-, avré de 21 ans, est bien portant; le second, 
mort à 2 mois t/-'de méningite; le troisième, mort à 5 ans 
de oonvul.sions, était épileptique depuis sa naissance. Bien 
conformé à la naissance, il n’a marche qu’à 3 ans et dè.s lors sa 


démarche fnt .spasmodique et vadllante. Il parle d’une façon 
saccadée et monotone. Il e.st atteint de nystag nus et d’altéra¬ 
tions choroïdiennes an-iennes; le malade est myope. Les ré¬ 
flexes rotuliens sont exagérés, les réflexes cutanés et la sen- 
sibi ité et la motilité n’offrent pas d’altérations profondes. Le 
manque de rie-idité persistant au repos, les troubles de la vue 
et de la parole empêchent de snnser à une maladie de fjittle. 
M. Barbier croit avoir alfaire à une mèningo-encéphalite sy¬ 
philitique, ,1 foyers disséminés, qui aurait déterminé l’arrêt du 
développement du faisceau pyramidal. Ce qui porte à ad¬ 
mettre ce diagnostic, c’est : 1° les traces de clinroïdiie que 
présente ce raalad ; 2“ les antécédents héréditaires de la fa¬ 
mille ; le premier enfant bien portant, un deuxième mort à 
deux mois de convulsions, un troisième mort à cinq ans épi¬ 
leptique et enfin le malade actuel. Le père seul paraît être ici 

M. Gii.lfs de la Tourette inclinerait vers le diao-nostic 
d’hérédo-syphilis localisée au bulbe et à la moelle épinière. 

M. Guino.x fait remarquer que deux cas de sclérose en pla¬ 
ques chez des enfants ont été récemment publiés. 

M. Raymond doute de la syphilis; il croit qu’il ne s’agit ni 
d’une sclérose en plaques, ni d’une maladie de Little, mais de 
la variété cérébelleuse de la maladie de Friedreioh à cause de 
la conservation de l’intelligence et de la force musculaire et de 
la démarche ataxo-cérébelleuse. 

Analgésie trachéale profonde chez les tabétiques. 

M. Sicard dans le service du Pr Raymond a constaté fré¬ 
quemment chez les tabétiques la disparition de la sensation 
angoissante qui est provoquée à l’état normal par la compres¬ 
sion prétrachéale. 

Diagnostic bactériologique de la diphtérie par l'examen 
direct des fausses membranes. 

MM Méhy et Bonds exposent les résultats de leur expé¬ 
rience sur le diagnostic bactériologique de la diphtérie et des 
associations microbiennes par l’examen direct des fausses 
membranes sur des Irottis ou sur des coupes. 

Sur un cas de méningite cérébrale à méningocoques avec 
septicémie. — Etude clinique et bactériologique. 

MM. 'fut rcelin et Rusenihal.— Nous avons eu l’occa¬ 
sion (l’observer récemment dans le service de notre maître, le 
F' Ilayein, à l’hôpital Saint-Antoine, un cas de méningite cé¬ 
rébrale manifestement dû au microbe décrit sous le nom de 
méninarocoque. 

1" Ob-ervation clinique. — Un malade, âgé de 39 ans, dé- 
conpeur en métaux, est entré, le 16 janvier, se plaignant sur¬ 
tout de fatigue, d’amaigri>sement, de toox, sans fièvre. On 
porte le diagno.stic de bronchite aiSTnë chez un malade atteint 
de tiiberc dose au début; on constate do plus, à son entrée, 
une hémianesthésie serisitivo-sensorielle qu’on attribue à l’hys- 
rie. Six jours après son entrée, des .symptômes rie méningite 
commencent à apparaître; c’est d’abord un délire calme et 
tranquille, sans fièvre, puis l’iiiteiligence s’obscurcit, la lièvre 
s’allume, la raideur de la nuque apparaît, ainsi qu’une para¬ 
lysie faciale gauche transitoire. En deux jours, les symptômes 
se complètent et le malade meurt dans le coma le 2'i janvier. 
A l’autopsie, on trouve une méningite cérébrale caractérisée 
par l’existence d’un pus épais de couleur jaunâtre recouvrant 
tome la coiivexiié de l’encephale. A la base, congestion intense 
avec qu-Iqucs plaquas purulentes disséminées. 1/exameii de 
la moelle et aes méninges rachidiennes reste nég.itif. 

2° Elude bactériologique. — Dans le pus des méninges et 
dans le sang du bras, piis pendant la vie, nous avons trouvé 
un diplocoque lancéolé, encapsulé, prenant le Gram, avec tous 
les caractères morphologiques du méningocoque. Les cultures 
obtenues avec le microbe présentent l'aspect décrit par les 
auteurs comme appartenant à ce microbe. Nous désirons in¬ 
sister sur quelques particularités que nous avons constatées. 
Cîur les lamelles faites avec le pus dos méninges, les inicn'bes 
existaient en dehors des leucocytes et d’autres étaient mani- 
i- steiiient intra-cellulaires. l’armi ces derniers, les uns res¬ 
taient colorés au Gram, d'autres étaient décolorés, mais il 
était maniieste que le microbe extra-cellulaire et le microbe 
intra-cellulaire appartenaient à la même espèce. En culture 
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anaérobie, le microbe pousse difficilement etprend des formes 
de chaînette à srrains irrefj-uliers déformés. Les inocul dions 
pratiquées aux aniinaux nous ont montré que le microbe ren¬ 
contre dans ce cas étaitextrêmementvirulent. Des souris inocu¬ 
lées sous la peau sont mortes en 48 heures et le lapin jeune 
inoculé dans le tissu cellulaire de l’oreille est mort en 24 heu¬ 
res avec septicémie. Le lapin adulte est plus résistant, ainsi 
que le cobaye. Chez deux lapins adultes nous avons pu déter¬ 
miner la formation d'abcès. Les auteurs qui ont étudié ce mi¬ 
crobe sont partaa-és en deux opinions : pour les uns le microbe 
est une variété de pneumocoque (Neisser), pour d'autres c’est 
un microbe spécial. — Sans prendre parti dans ce débat, nous 
n’avons pu nous empêcher d’être frappés des différences pro¬ 
fondes qui séparent le microbe étudié du pneumocoque de 
Talamon. Par certains caractères, il se rapproche du strepto¬ 
coque, et nous serions tentés d'en faire une espèce indépen¬ 
dante, tenant le milieu entre ces deux espèces microbiennes. 

_ J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 8 février 1899 {xuite et fin). 

Préside.xce de M. Pozzi. 

Discussion sur le traitement de l'appendicite. 

M. Qüénu s’inscrit contre l’absolu des propositions émises 
par M. Poirier. Les indications opératoires varient suivant la 
variété d’appendicite. Pour les appendicites suraiguës, l’opéra¬ 
tion, de l’avis do tous, demeure la seule chance de salut. En 
présence des formes aiguës et subaiguës, il faut se laisser gui¬ 
der par la gravité des accidents Mais la difficulté consiste pré¬ 
cisément à apprécier la gravite de l’appendicite en face de la¬ 
quelle on se trouve. L état du pouls, l’an êt des gaz, l’altération 
des traiis durable, une certaine odeur mauvaise de l’haleine, 
sont des siirnes iniportaiits d’une crise grave, en présence des¬ 
quels il faut opérer sans tarder. Quand le chirurgien est ap¬ 
pelé au bout rie cinqou sixjours, sa conduite est mieux tracée, 
car alors il survient souvent une détente, ou, au contraire, la 
situation s’aggrave et commande d'intervenir. Quant à la ré¬ 
section de l’appendice à froid, au bout de combien d’attaques 
doit-on la faire‘f Son indicaiion dérive moins du nombre des 
attaques que de leur srravilé Une première crise sérieuse. 
Suivie d’un état général mauvais, indique la résection appendi¬ 
culaire. 

M. Nimier est d’avis qu’en dehors des cas de péritonite dif¬ 
fuse, d’empâtement net de la fosse iliaque ou d’abcès pelvien, 
l’intervention doit être retardée afin d'être pratiquée à froid. 
iSéance du 15 février 1899, — Présidence de M. Pozzi. 

Traitement de l'appendicite. 

M. Routier, à propos du cas auquel M. Brun fit allusion 
dans la dernière séance, montre que l’intervention précoce eût 
procuré à cette malade le même avantage et en beaucoup moins 
de temps, puisque soumise par M. Brun au traitement médical, 
®lle a séjourné plus de trois mois à l'hôpilal, pour être filia¬ 
lement opérée. Pour ci nclore, M. Routier dit qu’il a quelque¬ 
fois regretté d’avoir temporisé, jamais d’avoir opéré trop vite. 
En 18u7 et 1898, M. Routier a opéré 93 appendicites : û 5 à froid, 
guérisons, 33 aigoës, avec ou sans abcès, 32 guérisons, 

1 mi rt ; 24 en pleine péritonite : 10 guérisons, 14 morts. 

M. Berger compare les avantages et les inconvénients de 
fpxpeetation et ceux de l’opération. Il faut réserver l’opération 
d urgence aux cas de péritonite septique diffuse, à ceux de col¬ 
lections suppurées, à ceux encore où, vers le quatrième ou ciii- 
finième jour, il n’y a pas d’amélioration, ou si il y a une re¬ 
crudescence. Hormis ces cas, on peut attendre. Et cette ex- 
Pectaiiun n’est pas sans danger, et M. Berger a vu succomber 
^ des accidents suraigus deux malades qui semblaient aller très 
dlcn. Mais il y aurait plus d’inconvénients que d’.ivantages à 
criger eu règle ab-oluo le principe de rintervention systéma- 
l’fi'ie. Somme toute, M. Berger reconnaît qu’on fait beaucoup 
Uupérat’ons inutiles, mais il considère qu’il vaiitniiiux co rir 
eliauces d’une opération que l exposer le malaue à de graves 
Coiupli, par l’expectat.on. 

^1. Begond se déclare partisan résolu de l’opération systé- 
iMatique. Les cas les plus bénins en apparence, traités par la 1 


temporisation, peuvent donner lieu à des accidents mortels. 
Qu'aurait donné, par exemple, l'expectation dans le cas sui¬ 
vant, que rapporte M. Segond '? Il s’agit d’une fillette de 40 ans, 
qui présentant depuis quelques jours, de.s signes d’embarras 
gastrique, ressent le dixième jour une violente douleur dans 
la fosse iliaque droite, qui fait porter le diagnostic d’appen¬ 
dicite. Le lendemain matin, frisson violent, 39»,5, ballonne¬ 
ment du ventre, constipation absolue. Trois ou quatre heures 
après, l’enfant allait très bien, souffrait à peine. 37». Un seul 
symptôme : 110 pulsations. Malgré cela, M. Segond est d’avis 
d’opérer. Il l’opère à sept heures du soir : à l’ouverture du 
ventre, il s’écoule un flot de liquide louche. Derrière le cæ¬ 
cum, se trouvait l’appendice, énorme, sphacélé. La malade 
est actuellement guérie. Voilà donc un fait qui prouve nette¬ 
ment l’utilité de l’opération systématique de l’appendicite. 

De l’épiplo'ite consécutive à la section de l'épiploon dans 
la cure radicale des hernies. 

M. Reynier attribue à la présence du fil la production de 
l’épipluîte, consécutive à la cure radicale des hernies. Aussi 
préconise-t-il la ligature au catgut qui se résorbe sans risque 
de s’ii'fecter. 

M. Tuffier, sur 600 hernies qu’il a opérées, n’a observé 
qu’un cas d’épiploîie non suppurée. Bans doute, l’épiploïte 
peut être causée par la présence d’un fil septique, mais l’épi¬ 
ploon peut aussi subir des phénomènes d’inflammation qui 
lui sont propres. 

M. Pozzi a renoncé à la soie pour les opérations de chirur¬ 
gie abdominale. La soie s'infecte et est difficile à stériliser. 
Depuis qu’il ne se sert que du catgut, il n’a plus d'accidents 
iiiflammntoires secondaires. 

M. Reynier préfère aussi le catgut, mais non pour les mê¬ 
mes raisons. La soie est plus facile à stérili.'er que le catgut, 
mais le fil de soie finit par couper les ti.-sus et s’infecte ainsi 
secondairement. 

M. Guinard rapporte quatre cas d’épiploïte. 

M. Hartmann déclare que si on a des épiploîtes, c’est parce 
qu’on se .sert indifféremment de toute espèce de fils. 

M. Tuffier se sert de ca'gut, quand il s’agit d’un foyer 
septique ou susceptible de le devenir; pour toute la chirurgie 
aseptique, il emploie la soie aussi fine que possible. 

P. Rellay. 

SOCIÉTÉ D’OBSTÉI’RIQUE DE PARIS. * 

Séance de février 1899. 

Expulsion d'un fœtus vivant de 7 mois ayant vécu 
110 jours en dehors des membranes de l'œuf. 

M. Dührisay rapporte l’observation d’une parturiente, qui 
présenta au quatrième mois do sa grosse.sse des symptômes 
d’avortements : écoulement do liquide amniotique et de sang 
et contractions utérines. Sous l’influence d’un traitement ap¬ 
proprié, la grossesse put contin er; mais tous les jours il s’é¬ 
coulait par la vulve une certaine quantité de liquide dont la 
quantité fut évaluée en moyenne à 80 grammes, excepté pour¬ 
tant une fois où le liquide recueilli pesait 255 grammes. L’ac- 
coucliemeiit eut heu spontanément à 7 mois par la naissance 
d’un enfant né vivant. Le placenta pesait 2r3 grammes ; les 
raeinbranes de l’œuf limitaient une cavité extrêmement pe¬ 
tite, ne pouvant par conséquent contenir le fœtus, qui s’était 
développé en dehors d elle. Ces membranes s’ouvraient en 
outre à 3 ou 4 centimètres du bord placentaire. Ce fait doit être 
rapproché de ceux qui ont été rapporiés par Tarnier (Congrès 
de Bordeaux 1895), par MM. Bar et Maygrier. 

Récidive d'éclampsie au cours d'une grossesse. 

M. Maygrier. — Deux faits ont été observés par cet auteur 
tendant à démontrer la possibilité d’une d’éclampsie au cours 
de la grossesse malgré l’usage du régime lacié absolu. Dans 
une première obseivation, il s’agit d’un-- femme enceinte de 
6 mois qui avait eu en ville 16 attaques d’éclampsie, 'l’ians- 
porte à l'Hôpital elle avait été soumise au régime lacté et aux 
lavementbde chloral et avait complètement guéri Mais 11 jours 
après apparurent de nouveaux accès qui, bien que plus in¬ 
complets que les premiers, eturaînèrent la mort du fœtus qui 
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fat expulsé un mois après. La seconde malade, après avoir pré¬ 
senté des accès au septième mois, eut malgré le régime lacté 
absolu de nouvelles attaques d’éclampsie au moment du tra¬ 
vail. L’enfant mourut et fut expulsé spontanément. Pendant 
les suites de couches deux nouveaux accès se reproduisirent. 
Accidents maniaques chez une accouchée. — Injection 
intra-veineuse d'eau salée. — Guérison. 

M. Boullé. — L’auteur rapporte l’observation d’une malade 
qui, après avoir présenté un accouchement parfaitement nor¬ 
mal, avait eu des accidents maniaques pendant les suites de 
couches. La température s’était élevée à 40“. La quantité des 
urines était tombée à 650 grammes; il existait une petite quan¬ 
tité d’albumine. Sous l’influence du régime lacté et des injec¬ 
tions intra-veineuses d’eau salée qui furent pratiquées à trois 
reprises différentes, on vit disparaître le cortège des accidents 
maniaques, cris hallucinatoires, et augmenter la quantité des 
urines, La guérison fut obtenue le quinzième jour après l’ac¬ 
couchement. 

Kyste congénital sacro-coccygien. — Opération; guérison. 
— {Présentation de photographies, de radiographies et de 
préparations histologiques.) 

MM. De ROTHscHLin et Schwab. — Il s’agit d’un enfant no 
en présentation du siège, qui présentait au niveau de la ré¬ 
gion sacro-coccygieune une tuméfaction de couleur violacée, 
fluctuante et tellement tendue qu’elle avait fait craindre une 
rupture spontanée. L’enfant fut opéré quatre jours après sa 
naissance. A l’incision, il s’écoule un liquide séreux, légère¬ 
ment jaunâtre. La poche était nettement indépendante du canal 
rachidien; elle ne put être entièrement enlevée à cause de 
ses connexions avec le rectum. Gomme pansement, de la gaze 
stérilisée avec du stérésol. La plaie était entièrement cicatri¬ 
sée le quinzième jour. La masse pesait 300 grammes. A l’exa¬ 
men histologique, on put constater que la paroi était recou¬ 
verte par un épithélium cylindrique. 

Etude des monstres par les rayons de Rœntgen. — Pré- 
sentation des pièces du musée de la clinique Tarnier, 
avec leurs photographies et leurs radiographies faites 
l'une et l’autre avec le tube de Croohes. 

M. Bouchacourt. — Dans l’appréciation des altérations du 
squelette chez les monstres, la radiographie équivaut à une 
•véritable dissection, et outre l’économie considérable du temps, 
elle a sur elle Davantage du pouvoir, véritable biopsie, être 
appliquée à l’étude de monstre encore vivant dont la dissec¬ 
tion n’est pas autorisée. En présence d’un fait de tératologie, 
on doit donc aujourd’hui le radiographier après l’avoir photo¬ 
graphié. Ces deux opérations peuvent être faites successive¬ 
ment avec des tubes de Crookes de pénétrabilité très diffé¬ 
rente. En employant un tube de Crookes très peu pénétrant, 
on fait, en effet, une véritable photographie en vraie grandeur 
du monstre qui est ainsi enveloppé par les rayons, mais non 
traversé par eux. En prenant ainsi deux clichés stéréoscopi¬ 
ques de la configuration extérieure et de la configuration inté¬ 
rieure des monstres, on peut réunir facilement en quelques 
instants toutes les données qui permettent d’étudier ultérieu¬ 
rement la pièce sans la conserver. 

M. Bouchacourt a présenté les radio-photographies do deux 
acéphaliens, de deux fœtus à rachitisme intra-utérin et d’un 
monstre triple qui avait été catalogué, d’après sa configura¬ 
tion extérieure, dans la classe des xyphopages dont il est très 
éloigné en réalité. La radiographie a montré aussi que l’un 
de deux acéphaliens po.ssédait un crâne rudimentaire. 

IL Chéron. 

SOCIÉTÉ h’RANÇAISE D’ÉLECTROTIIÉRAPIE. 

Séance du 16 février 189',). 

Présiüe.nce de m. le pf D’Arsonval. 

M. Grand relate le cas d’une malade, âgée de 61 ans, qui 
était atteinte de pouls lent permanent il y a quatre ans et dont 
la guérison se maintient parfaite depuis cette époque. En dehors 
du ralentissement du pouls, les autres éléments dont la réu¬ 
nion constitue habituellement ce syndrome : syncopes, atta¬ 


ques apoplectiformes ou épileptiformes, etc., faisaient défaut 
et étaient remplacés par des vertiges, des bourdonnements, 
des éblouissements diversement colorés, des troubles gastri¬ 
ques et intestinaux tels que nausées, vomissements et évacua¬ 
tions alvines répétées. Ces divers troubles duraient depuis plus 
d’un an et se manifestaient par périodes paroxystiques sépa¬ 
rées par des rémis.sions assez courtes dont la durée ne dépas¬ 
sait pas 2 à 3 jours. Le pouls battait de 27 â 38 fois par minule 
pendant les périodes de paroxysme et se relevait à 60 et 75 pul¬ 
sations pendant les jours d’accalmie. Il n’existait chez cette 
malade ni sénilité athéromateuse, ni lésions cardio-vasculaires. 
Le traitement a consisté en galvanisations du pneumogastrique 
au cou: séances quotidiennes de 10 à 15 minutes de durée, 
avec une intensité de 5 à 7 milliampères, et accompagnées de 
séances de franklinisation avec souffle céphalique au moyen 
d’une pointe pendant deux minutes. Les périodes paroxysti¬ 
ques devinrent graduellement plus courtes et moins pénibles, 
tandis que les rémissions devenaient au contraire plus lon¬ 
gues, jusqu’au retour de l’état normal qui fut obtenu après 
six semaines et ne s’est plus altéré depuis quatre ans. Le pouls 
bat actuellement de 100 à 110. Le cœur est normal. La malade 
a récupéré 25 livre de son poids qu’elle avait perdues pendant 
sa maladie. 

M. Dignat présente une électrode à pression mesurabh 
dont le dispositif permet d’évaluer exactement la pression 
exercée par l’électrode sur le point moteur. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES PRATICIENS. 

Séance du 17 février 1899. 

M. Bilhaot fait une communication sur un cas de bubono- 
cèle, opéré par lui, et dont il présente les pièces anatomiques. 
La tumeur siégeant dans l’aine droite était constituée par un 
sac herniaire deshabité, notablement hypertrophié et commu¬ 
niquant avec la cavité abdominale par un pédicule rétréci. 
Dans les jours qui avaient précédé l’intervention, un fragment 
d’épiploon avait pénétré dans le collet du sac, et, sous l’in¬ 
fluence de la pression qu’il avait subie, il avait été frappé de 
congestion et même d’un commencement de sphacèle. 

M. HuGON lit un travail sur l’action du massage dans lu 
colique hépatique. Il conseille de recourir au massacre pro¬ 
gressif, l’effleurage devant être un premier temps destiné à 
atténuer la di.uleur et à permettre au malade de subir ulté¬ 
rieurement des manœuvres plus profondes et plus actives. 
L’auteur cite à l’appui de ses conclusions des observations qui 
prouvent l’utilité réelle du massage dans le cas de coliques 
hépatiques. 

M. Bilhaut fait une communication sur un cas de malfor¬ 
mations multiples chez un nouveau-né. Il existe chez ce sujet 
une association de mains bottes, de pieds bots, de luxation 
congénitale de la hanche et de flexions permanentes des jambes 
sur les cuisses et des cuisses sur le bassin. La déviation des 
mains et des pieds a pu être corrigée par simple manipulation 
et immobilisation dans des appareils de gutla-percha. L’auteur 
fait comprendre les inconvénients do Tusage des appareils plâ¬ 
trés, appliqués aux membres abdominaux chez les nouveau- 
nés. Il insiste sur la nécessité de procéder sans retard à la ré¬ 
duction des déviations et il cite à l’appui de sa thèse do nom¬ 
breux exemples de guérisons de mains bottes et de pieds bots, 
grâce à un traitement précoce et sans qu’il soit nécessaire de 
recourir aux sections tendineuses. 

M. Garnier fait une communication sur le traitement à con¬ 
seiller dans les cas de rétention jjlaccntaire post-abortum. I' 
résulte de ce travail et de la discussion qui lui lait suite, qu’il 
est préférable d’intervenir sans retard et que les appréhensions 
du médecin traitant ne seront levées qu’au moment où la ca¬ 
vité utérine sera complètement débarrassée des restes de l’œuf- 
M. Bilhaut. 


Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
l’éininent chirurgien de Bâle, le l'r Hocin; du B'’ GlugE (de 
Bruxelles); du iR I-EPLAt (de Lille); du D'' Dareste (do 1 aris); 
du D' Lazare SÉE (de Paris); du D’’ MOUSSON (de Toulon), du 
D’’ Humbert (de Paris). 
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REVUE DE CHIRURGIE 


I,— Traitement des suppurations pelviennes par l’incision 
vaginale; parle ü” William Gkounu. {.\orthweslern Lancet, 
janvier 1898.) 

I.— L’auteur pose les indications de cette opération et en fait 
valoir les avantaares. Laqu''stion des suppurations pelviennes 
est restée longtemps obscure ; c’est pjràce aux progrès de la 
chirurqie abdominale que la lap.arnloraie a permivS aux opéra¬ 
teurs de reconnaître le rôle prépon 'érant de la salpingite, rôle 
déjà admis par Berniitz et Goupil. Mais les chiruririens poussés 
dans cette voie en sont arrivés à eteudre trop loin le champ de 
la laparotomie et n’ont pas reculé devant l'ablation d’organes 
sains ou à peu près, sans d’ailleurs retirer toujours une gué¬ 
rison définitive et durable ues accidents présentés par le.s 
malades. La laparotomie procure des résultats d'autant meil¬ 
leurs qu’elle est pratiquée avec plus de réserve. 

La voie vaginale préconisée par Ennuet, Landau, a pour but 
de permi-tire une intervention con.servatrice, en même temps 
qu elle évite les accidents qui peuvent compliquer la laparo¬ 
tomie, shock, péritonite, ocidusion intestinale, éventration. Il 
faut distinguer l’incision vaginale de la simple ponction. La 
voie vaginale semble a priori tout indiquée dans les abcès 
pelviens : en effet, étant donnée la tendance naturelle du pus 
à progresser vers les parties les plus déclives, c’est par le 
vagin qu’il convient de l’évacuer et d’établir la voie de drai¬ 
nage. de même que pour évacuer un empyème on opère à la 
parti * inférieure du thorax. Le shock opératoire est nul, il n’y 
en a pas plus qu’après un curettage. La péritonite n’est pas à 
craindre, puisque le plus souvent l’opération est extrapérito- 

On se guidera sur le siège de la tumeur pour décider s’il 
convient d’opérer par le vagin ou par l’abdomen : si la collec¬ 
tion est h lut située, il y a avantage à l’aborder par l’abdomen; 
l’auteur établit comme limite une ligne passant par les épines 
Iliaques antéro-supérieures. L’auteur réfute les objections 
faites à l’incision vaginale. On lui reproche d’être une opéra¬ 
tion timide ; elle exige au contraire une certaine ha'dies.se, 
puisque le chirurgien n’a que le toucher pour se guider, sans 
le contrôle de la vue. 

Un reproche plus sérieux adressé à l’incision vaginale, c’est 
de laisser en place des tissus malades, qui rendent plus diffi¬ 
cile une opération ultérieure. Mais ces considéraiions ne sont 
pas de nature à arrêter un chirurgien,qui préférera toujours au 
cours d’une laparotomie, trouver des a Ihérences que trouver 
du pus. Sur 23 cas rapportés par l'auteur, fieux ont dû être 
traités plus tard par la laparotomie : l’ablation fut possible 
malgré les adhérences, mais il n y avait pas de pua. Le cas 
suivant est fort instructif : il s’agit d’une femme présentant 
une tumeur pelvienne; le début brusque dos accidents remon¬ 
tant à doux ans, plaidait en faveur d’une héiiiatocèlo ; il 
s’agissait, en effet, d une hématocèle infectée, qui vint à 
s’ouvrir spontanément dans le rectum. L’incisnm du cul-de- 
sac postérieur fut pratiquée et donna issue à d’abondants 
Caillots mêlés de débris fœtaux. Durant deux semaims, les 
matières fécales passèrent dans le vagin, grâce a l’ouverture 
de l’abcès dans le rectum. M .is les lavages de Iti poche ame¬ 
nèrent la guérison. Tout porte à croire qu’en pareil cas la 
laparotomie eût été fatale, en raison de la fistule rectale qui 
aurait infecté le péritoine. 

L’auteur termine par l'exposé de sa technique : il recom¬ 
mande de pratiquer le curettage de l'utérus au préalable, pour 
ouviir la poche, il n’incise au bistouri que la muqueuse; le 
doigt luit le reste; il convient d’explorer les annexes avec soin, 
011 pratique un drainage à la gaze. P. Ukllay. 

Il - Suites éloignées de la vasectomie dans le traitement 
de 1 hypertrophie de la prostate ; p.>r Nicolich (de ’i’rie.sli ). 

H. — Pour juger de l'influence de la vasectomie sur les 
prostatiques, l’autour les a groupés sous trois chefs ; 1“ pre¬ 
mière atl.ique do rétention complète survenue après une 
période plus ou moins longue de dysurie ; 2® Rétention 
clironiquc incomplète qui, à intervalles variables, devenait 


complète; 3“ Rétention chronique complète. Il a opéré deux 
malades du premier chef, un en novembre 1896. l’antre en 
février 1898. Tons les deux maintenant se portent très bien, 
ils n’ont pliKs usé de la sonde et la prostate est diminuée. Les 
malades du deuxième groupe sont au nombre de 31 avec 9 
guérisons compièies (qui datent de trois ans à six moisi, 

10 améliorations, 12 insuccès. Comme conclusion, il ,so croit 

en droit d’affirmer que la vasectomie est une opération qui 
peut améliorer beaucoup de prostatiques et dans certains cas 
que nous ne pouvons encore bien déterminer elle fait dimi¬ 
nuer le volume rie la prostate hypertrophiée et cesser presque 
tous les phé.iomènes morbides. L. 

III. — Traitement dn l’hypertrophie prostatique par la 

resecti >n bilatérale des can *ux déférents. Résultat nè- 

ga.if; MHr Henry Rkïnes Msr eiile) 

III —■ 11 s’agit d’un homme de 75 ans, d’une assez bonne 
constitution, qui, à Tâge de 65 ans, commença à donner les 
premiers signes d’hypertrophie de la prostate. Depui.s cinq ans 

11 est aiteint de rétention complète, se sonde 12 à 25 fois par 
vin't-quatre heures. Les urines sont légèrement troubles; la 
vessie se, cnntracte faiblement. Cathétérisme avec sonde à 
béquille 21 qui passe en lorç mt. Prost 'te très grosse, également 
développée a droite et à gauche, pas très dure. Quelques pous¬ 
sées d'orchites de temps en temps. 

Le 10 lévrier 1898, avec une anesthésie à la cocaïne (5 cen¬ 
tigrammes ont été suffisants pour les deux côté-), résection 
bilatérale des canaux déférents. Un certain degré d'infl.imma- 
tion d ■ ces canaux et de peridéférentite a rendu un peu pénible 
leur dissection. Ils sont réséqués sur une longin ur de 2 centi¬ 
mètres, entre deux ligatures L’opération se passa bien, et le 
malade fut bien'ôt guéri. Mais le résultat thérapeutique est 
absolument nul. Actuellement, huit mois après l’intervention, 
le malade est toujours obligé de se sonder presque autant 
qu’avant la résection des canaux. La prostate n’a pas dimi¬ 
nué. Les urines sont plus claires qu’avant, mais cela tient 
surtout aux précautions que j'ai prescrites pour les catnété- 
rismes. A noter que, pendant les vingt prem ers Jours après 
Toperatiiin, le malade a eu quelques troubles psychiques; mais il 
avait 75 ans, et enavait d''jà présenté. Depuis lors, l’état cérébral 
est d’ailleurs satisfaisant. Aetunllement je soumets le malade à 
un traitement par des tablettes d’extrait prostatique. L. 

IV — De l’opération de Bottini ; | ar Nicoi.ioh. 

l'y. — Après Dottini qui ne cessa jamais de proclamer 
l’utilité do .son opéraiion, ce f it Freudeiiberg de Berlin qui a 
le mérite d’avoir d uiné une grande impulsion à la mettre en 
pratique. Il présenta à cette Association, en octobre 1897, un 
malade auquel Gasper avait sans aucun résultat, pratiqué la 
castralion et qui guérit parfaitement avec l’opération de Boitini. 
Wilhy Meyer. Casser .Moston, llani sur 24 opérés n'ont ob¬ 
servé aucun cas de mort après l’operation, et ils sont contents 
de leurs résultats. Nienlich a opéré cinq malades avec trois 
guérisons, dans un cas il s’agissait d'une rétention complété 
qui durait depuis dix-huit ra .is, à présent ce malade vide 
complètement sa vessie et n’a pas une goutte d’nrine rési- 
due le. Anrè.s un tel succès, on ne serait tenté de croire que 
l'opération soit indiqi.ée dans tous les cas de rétention com¬ 
plète ou inc'implète, il n’est pourtant pas de cet avi.s et il 
croit après expérience qu’il y a des cas à prost.ites molles 
glandulaires qui ne font pas une saillie intravésicale, chez 
lesquels la vasectomie ou Tangioneurectomio sont plus indi¬ 
quées que l’opération de Botiini qui pourra très bien réussir 
dans tous ces cas où le cysioscopo démontre que le pourtour 
du cul est occoiipé par des saillies prostatiques. L. 

V. ~ De la circoncision par le procédé de Rebreyend ; par 
LouMEAii (de Bordeaux). 

V. — Le procédé de circoncision qui semble le plus ration¬ 
nel et qui a donné les résultats les plus parfaits à M Lounieau, 
est celui décrit par Rebreyend dans les Annales génito- 
urinaires de janvier 1898. Ge procédé, inspiré de celui pro¬ 
posé par Dilfüutiach pour le traiteiueiit du symphisis, repose 
sur la nécessité de .sacrifier le minimum de peau et le iii ixi- 
muiu do muqueuse. Le uialale étant aueslhosié, ion resoquo 
quelques millimètres à peine do peau tout autour do l’orilico 
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préputial, saisi et attiré au-devant du gland par deux pinces 
h forci pressure, placées l’une en haut, l’autre en bas. L’on 
rétracte ensuite fortement le tégument pénien en arrière, de 
façon à ménager une précieuse réserve cutanée, et l’on dé¬ 
couvre ainsi dans toute son étendue la muqueuse préputiale 
collée sur le gland. Cette muqueuse est fendue d’avant en 
arrière d’un coup de ciseaux jusque sur le dos de la cou¬ 
ronne. Puis, après dissection des adhérences balano-prépu¬ 
tiales s’il en existe, l’on excise les deux oreilles latérales 
ainsi obtenues de manière à ne laisser du feuillet muqueux 
qu’une étroite collerette rétro-balanique. Les bords avivés de 
cette collerette muqueuse et du feuillet cutané sont alors su¬ 
turés au fm catgut. Dans le cas si fréquent de brièveté conco¬ 
mitante du filet, celui-ci est sectionné au ras du gland et les 
deux lèvres latérales de la plaie ainsi obtenue sont suturées au 
catgut. Pour tout pansement, une mince couche de pommade 
ou de poudre antiseptique est appliquée sur la ligne de suture 
qui guérit en quelques jours, profondément abritée sous le 
nouveau prépuce. Celui-ci, exclusivement cutané, est aisé¬ 
ment ramené sur le gland où il dissimulera absolument et ren¬ 
dra complètement indolente la cicatrice linéaire de la mutila¬ 
tion subie. L’auteur a pratiqué une vingtaine de fois cette 
opération chez l’enfant, l’adulte ou le vieillard : tous ses ma¬ 
lades n’ont eu qu’à se féliciter du résultat obtenu. Le plus 
souvent, la rétraction de la peau se fait d’elle-même avec 
facilité, grâce à la laxité bien bien connue du tissu cellulaire 
qui sépare les deux lames du fourreau préputial. Lorsque cette 
laxité a été amoindrie ou annihilée du fait d’inflammations 
antérieures, la dissection au bistouri, aux ciseaux ou à la 
sonde cannelée la rétablit complètement, réalisant ainsi les 
conditions de l’état normal. Nombre de chirurgiens, notamment 
M. üuiard, avaient déjà constaté la nécessité de sacrifier, dans 
la circoncision, peu de peau et beaucoup de muqueuse. Mais 
le mérite d’avoir posé en principe « la résection totale du feuil¬ 
let muqueux du prépuce avec conservation presque totale de 
son feuillet cutané » et d’avoir fait systématiquement de ce 
principe la base d’une méthode nouvelle, parfaitement réglée, 
paraît revenir à Rebreyend. C’est ce qui a donné à M. Loumeau 
l’idée de désigner ici du nom de son auteur un procédé opé¬ 
ratoire excellent, très simple et digne d’être vulgarisé. L. 
VII. — Varicocèle symptomatique des tumeurs rénales; 
par Héresco. 

VII. — Le varicocèle symptomatique des tumeurs malignes 
du rein, depuis qu’il a été signalé à l’attention des cliniciens 
par M. le P'' Guyon, n’a été étudié que par M. Legueu. Pour 
M. Legueu, la cause de ce varicocèle est due à la compression 
des veines spermatiques par les ganglions dégénérés. Lors¬ 
qu'il y a varicocèle, il y a ganglions, et par conséquent l’in¬ 
tervention opératoire n’est pas indiquée. 

M. Héresco ayant fait des recherches sur les tumeurs ma¬ 
lignes du rein et consultant 170 observations, a trouvé deux 
ordres de faits : 1“ Qu’il y avait des cas où l’abscence du vari¬ 
cocèle avait été marquée malgré l’envahissement des veines 
par des ganglions (Bérard, Lautzenberg, Albarran, Pierre 
Delbel) ; 2» qu’il y avait des cas où le varicocèle existait sans 
ganglions (Boinnet, Le Dentu, Israël, Morestin). Le cas de 
M. Morestin démontre péremptoirement que le varicocèle 
était dû à la compression de la tumeur : énorme tumeur du 
rein droit. Varicocèle. Néphrectomie transpéritonéale. On 
cherche les ganglions pendant l’opération, on ne les trouve 
pas. Guérison et disparition du varicocèle après l’opération- 
C’est la preuve certaine que le varicocèle était dû à la compres¬ 
sion veineuse par la tumeur. 

Comme conclusion, M. Héresco croit que s’il est difficile 
d’admettre que le varicocèle est dû à la compression ganglion¬ 
naire, il est en mesure d’affirmer que dans certains cas, la 
compression veineuse et, par conséquent, le varicocèle qui 
s’ensuit, est produit par la tumeur rénale. L. 


JOURNAU.X Medicaux disparus. — Nous avons le regret d’ap¬ 
prendre la cessation de l’intéressante Revue du Praticien que 
notre di.->tingué conlrère, le ü'' Alb. Le Blond, médecin de Baint- 
Lazare, avait fondée dans le but do défendre les intérêts profes- 
Bonnels et do grouper les médecins pour la fondation d'une 
miaison de retraite du corps médical. 


BIBLIOGRAPHIE 

Affections chirurgicales du tronc; par le D' Polaillon. 

(Octave Doin, Paris, 1898.) 

Ce livre de 290 pages contient, exposée en détail, la pratique 
chirurgicale de l’auteur pendant 18 années. Il n’y est question 
que des opérations concernant la région ano-rectale, les mala¬ 
dies urinaires communes aux deux sexes, les maladies des or¬ 
ganes génitaux de l’homme. La thérapeutique, telle qu’on la 
concevait autrefois, est largement représentée. C’est ainsi que 
les hémorrhoides procidentes et irréductibles sont traitées par 
les cautérisations superficielles avec l’acide nitrique fumant; 
que le prolapsus du rectum est opéré par les simples cautéri- 
tions linéaires au couteau du thermocautère, que les hydro¬ 
cèles vaginales sont presque toutes traitées par les ponctions 
simples ou par les injections irritantes. Cependant on relève 
en de multiples endroits dos opérations intéressantes, notam¬ 
ment des opérations de rectum, des néphropexies, des néphrec¬ 
tomies, des laparotomies dont plusieurs ont été couronnées de 
succès. De sages remarques cliniques mêlées au milieu des 
chiffres et des relevés d’interventions non sanglantes achèvent 
de donner à l’ouvrage un réel cachot de personnalité. 

L. Longuet. 


VARIA 

Trépanation dans l’épilepsie. 

Dans un travail intéressant de M. Dido, intitulé : Valeur 
de la fièvre typhoïde dans l'étiologie de l'épilepsie, publié dans 
le dernier numéro de la Revue de Médecine, figure une obser¬ 
vation relative à un épileptique qui a été trépané : « En 1885, dit 
l’auteur, Thic... est interné àBicêtre. En 188.7, il subit la trépa¬ 
nation chez M Lucas-Championnière ; on en trouve encore la 
trace dans la région pariétale gauche. Les crises sont devenues 
plus fréquentes depuis (hebdomadaires au lieu de mensuelles).» 

Nous faisons appel à nos lecteurs pour nous communiquer 
les cas d’épileptiques trépanés qu’ils ont observés, avec l’in¬ 
dication des résultats thérapeutiques qui ont été constatés. 

Les Étudiantes en Amérique. 

La Faculté de Médecine de Chicago a suspendu le P‘' Wiggin 
à la suite d’une levée de scalpels de trente étudiantes qui sui¬ 
vaient son cours. 

Celles-ci accusaient le Professeur d’avoir employé à leur en¬ 
droit un langage indélicat et d’avoir dit dans une conférence 
sur les systèmes digestifs des deux sexes : « La femme n’est 
qu’une chouette dyspeptique. » 

Une étudiante s’est levée pour protester et a été sifflé© par 
les étudiants. Aussitôt toutes ses compagnes se sont retirées 
et sont allées se plaindre des paroles inconvenantes du 

Pr Wiggin, 

Les étudiants demandent la réintégration du professeur 
dans sa chaire et menacent de se retirer à leur tour pour en¬ 
trer dans une autre faculté. Ils estiment que les jeunes per¬ 
sonnes qui se destinent à la médecine doivent s’accommoder du 
langage brutal de l’amphithéâtre. {Gazette des Hôpitaux de 
Toulouse.) 

Les 'Végétariens aux États Unis. 

Les sectes végétariennes sont nombreuses aux Etats-Unis, 
La plus extravagante — mais non la moins florissante — est 
celle des Exaltés. Ces doux maniaques s’interdisent non seule¬ 
ment l’usage de la viande, non seulement celui du lait et de 
tout produit animal, non seulement celui du pain et des céréales 
quelconques mais encore celui des légumes. Que peut-il bien 
rester ? se domande-t-on. Les fruits ! Voilà la vraie nourriture 
de l'homme. Celui-ci n’est ni carnivore, ni herbivore. H est 
frugivore, — comme le singe. Ces Exaltés, qui sont plus que 
végétariens, sont aussi plus que tempérants. Non seulement 
ils s’interdisent toute boisson distillée ou fermentée, mais 
encore toute infusion comme le thé, le café et même l'eau 
pure! Encore une fois, que reste-t-il '! Le jus sucré des fruits 
qui tient lieu à la fois d’aliment et de boisson. 11 semble que 
l’extravagance ne puisse aller plus loin. Mais ne nous hâtons 
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pas de condamner les Exaltés. Dans un article publié par la 
Semaine littéraire, de Genève, où nous puisons ces rensei¬ 
gnements, M. Ch. Gide n’hésite pas à déclarer qu’ « il y a un 
instinct scientifique dans ces folies et peut-être quelque pres¬ 
sentiment de l'avenir». Des fruits contiennent beaucoup de 
sucre et le sucre est de plus en plus préconisé par les méde¬ 
cins. Charles Fourier — comme le rappelle M. Gide — profes¬ 
sait déjà pour les poires, les abricots, les pêches, etc., l’en¬ 
thousiasme que témoignent aujourd’hui les xaltés. Il déclarait 
que les fruits, particulièrement sous forme de confitures, tien¬ 
draient lieu de pain aux habitants du phalanstère. {Débats.) 

Enseignement médical libre. 

Maladies du système nerveux. — M. Gilles de la Touhktte. 
Policlinique le mercredi à lU heures, hôpital Saint-Antoine, labo- 
foire Axenfeld. 

Elecirothèrapie. Radiologie. — M. le D' L.-R. ReClNIEB, chef 
du Laboratoire d’électrothérapie et de radiologie de la Charité. 
Conférences à 5 heures. Exercices pratiques les mardis et jeudis 
de 2 heures à 5 heures. 

Embryologie comparée de l'homme et des mammifères. — 
M. Gustave Loisel, le vendredi à 5 h. 1/2, rue de l’Estrapade, 18. 


NÉCROLOGIE 

Le D' Louis GLANTENAY 
Chirurgien des hôpitaux de Paris. 

Celui qui meurt jeune est aimé des dieux, affirmaient les 
Anciens, voulant sans doute excuser la mort qui trop souvent 
frappe de préférence les meilleurs d’entre nous. Elle vient, 
hélas! d’enlever à la science chirurgicale française, en la per¬ 
sonne de Glantenay, un de ses adeptes les plus distingués et 
du plus brillant avenir. 

Louis Glantenay, dont nous avons la douleur de déplorer la 
perte, n'avait guère plus de 30 ans. Né à Beaune le 23 novem¬ 
bre 1868, issu d’une vieille famille de vignerons originaires de 
Voliiay, il avait bénéficié de toutes les qualités d’intelligence, 
de travail et d’énergie de cette forte race bourguignonne. Il 
termina ses études au collège de Beaune dont il fut l’élève de 
beaucoup le plus distingué; à tel point que le principal du 
Collège lui conseilla de préparer l'Ecole normale supérieure, 
l’idéal de tout bon universitaire ; mais la vocation de Glantenay 
pour la médecine s’était déjà énergiquement affirmée, et ses 
parents l’envoyèrent à l’Ecole préparatoire de Dijon prendre 
sa première inscription. Il y resta un au et vint à Paris, où ses 
études médicales no furent qu’une longue suite de brillants 
succès. Il aborda les concours sans protection et sut s’imposer 
sans intrigues. Reçu le troi.sième à l’externat en 1889, il devint 
interne des hôpitaux en 1892. Aide d’anatomie à la P’aculté de 
Médecine, il fut nommé prosecteur en 1895. 

Glantenay s’était, dès le début, destiné à la chirurgie. Il fut 
l’élève de Reclus. Nélaton, Campenon, Poirier, Chaput et 
Albarran, des P‘s Berger et Guyon dont il sut conquérir l’es¬ 
time et l'amitié. En 1895, un remarquable Mémoire sur la C/it- 
Turgie cie l’uretère lui valut la médaille d’argent des hôpitaux 
®t lui servit de thèse de doctorat. Ce travail considérable 
permet de présumer quelle place Glantenay aurait occupée 
dans la chirurgie française s’il eût vécu. En 1897, il publiait 
dn petit traité de Chirurgie des centres nerveux (1) où les 
interventions chirurgicales sur l’encéphale et la moelle sont 
®xposécs avec une érudition, une précision et un esprit cri¬ 
tique dont paraît seul capable un maître de la chirurgie. A la 
fin de 1898, Glanten.ay devenait chirurgien des hôpitaux et, 
naguère, ses nombreux amis qui l’admiraient sans envie, fê¬ 
taient en un banquet cette étape importante mais non défini¬ 
tive de sa carrière. Ils ne se doutaient pas qu’épuisé par le 
travail, Glantenay serait la proie prématurée de la première 
nialadie infectieuse venue. Ayant ou l’avantage d’être un des 
nniis de Glantenay et d’avoir partagé pondant trop peu de 
temps, hélas ! sa vie laborieuse, il m’est permis de rendre ici 
boinmage au camarade droit et franc, à l’ami sincère qui for¬ 
çait l’estime et même l’admiration. Je me souviens de la petite 


(•) J.-B. Baillière et fils, édit. 


chambre de la rue Malus, où Glantenay travaillait parfois jus¬ 
qu’à l’aube, sans sacrifier pour cela ses fonctions hospitalières 
qu’il accomplissait avec ponctualité et dévoûment la veille 
même de ses plus importants concours. Outre une puissance 
de travail exceptionnelle, qtii en faisait une encyclopédie vi¬ 
vante, tant pour les choses de la médecine que pour celles de 
la chirurgie, Glantenay possédait au plus haut degré cet 
esprit pratique, cette netteté d’exposition, cette recherche de 
la clarté et de la précision qui permettaient de prévoir que der¬ 
rière le travail se cachait une Intelligence et que celui qui 
étaitainsi doué était destiné à devenir quelqu’un. J. Noir. 


FORMULES 

XXVII. — Accidents de la dentition. 


Cocaïne. 0 gr. 10 centigr. 

Saccharine. 0 gr. 05 — 

Glycérine.20 grammes. 

Teinture de vanille. XX gouttes. 


En frictions plusieurs fois par jour avec le doigt ou un tampon 
d'ouate. 

XXVIII. — Hygiène de la bouche chez les enfants. 

A partir de 2 ans, chaque matin, nettoyage des dents avec un 
tampon d’ouate imbibée de l’eau dentifrice suivante : 

Acide thymique. 0 gr. 50 centigr. 

Acide benzoïque. 5 grammes. 

Essence de menthe. 2 gr. 50 centigr. 

Essence de badiane. 2 grammes. 

Teinture de cochenille .... 6 — 

Alcool à 80». 230 - 

Verser dans un verre d’eau une quantité suffisante pour pro¬ 
duire un trouble. (Carron de la Carrière.) 

XXIX. — Traitement du panaris osseux. 

Teinture d’iode. 5 parties. 

Teinture de ratanhia. 5 — 

Iode métallique. . 0,1 — 

lodure de potassium. 2 — 

Glycérine.30 — 

Introduire dans l’incision faite au panaris une mèche de gaze 
imprégnée de cette' solution, appliquer un pansement humide et 
renouveler ces soins tous les jours. (Schuster.) 

XXX. ^ Pastilles contre la fétidité de l’haleine. 

Café en poudre.45 grammes. 

Charbon végétal. 15 — 

Sucre en poudre.15 — 

Vanille.15 — 

Mucilage de gomme du Sénégal. . Q. S. 

M. pour faire des pastilles de 1 gramme. (5 à 6 par jour,) 

XXXI. — Foudre contre les condylomes. 

Protochlorure d’hydrargyre (calomel) 30 grammes. 

Acide borique.15 — 

Acide salicylique. 5 — 

Saupoudrez 3 fois par jour les condylomes avec la poudre ci- 
dessus. (Philadelphia med. Report.) 

XXXII. — Contre les gastralgies. 

Chlorhydrate de morphine. . 0 gr. 01 centigr. 

Chlorhydrate de cocaïne. . . 0 gr. 03 — 

Eau de chaux.100 grammes. 

(Dieulafoy.) 

XXXIII. — Impétigo vulgaire et eczéma des petits enfants. 

Axonge benzoînée. 12 grammes. 

Huile d’olive. 9 — 

Précipité muge.15 — 

Sucre blanc bien pulvérisé. ... 6 — 

Acide phénique de.0 gr. 5 à_0 gr. 50 

centigrammes (suivant l’abondance du suintement et de l’intensité 
de.s démangeaisons). 

Le sucre, avant d’être pulvérisé, doit être déshydraté et séché 
pendant environ une heure au bain-marie. C’est surtout dans cer¬ 
tains cas d’eczéma chronique et suintant de la tête et des oreilles 
chez les enfants, alors qu'ils étaient très rebelles et très purigi- 
neux que cette formule s’est montrée trùs active. (A. Morelle.) 
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NOUVELLES 


Natalité A Paris.— Du dimancLe 5 fév, au samedi H fév. 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.106, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 4Ü3, illégitimes, 172. Total, 575. 

— Sexe féminin : légitimes,382, illégitimes, 149. Total, 531. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 ; 2.424.705 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 5 fév. au samedi 11 fév. 1899, les décès ont été au 
nombre de 1.087, savoir: 528 hommes et 559 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 0, F. 4. 
T. 4. — Tvphus : M. 0, F. 0, T. 0.—Variole ; M. 0, F. 1 T. 1. 
-Rougeole: M. 13, F. 13. T.26.—Scarlatine : M. 1, F. 0, T. 1. 

— Coqueluche : M. 5, F. 7, T. 12. — Diphtérie. Croup : M. 5. 
F. 7, T. 12. — Grippe : M. 4, F. 6, T. 10. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 125, F. 81, T. 204. — Méningite tuberculeuse : M. 13. 
F. 15, T. 28. — Autres tuberculoses : M. 8, F. 5, T. 13. — 
Tumeurs bénignes ; M, 1, F. 4, T. 5. — Tumeurs malignes ; 
M. 18, F. 37, T. 55. — Méningite simple : M. 8, F. 11, T. 19. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 36, F. 33, T. 69. 

— Paralysie, M. 12, F. 5, T. 17. — Ramollissement cérébral : 
M. 8, F. 4, T. 12. — Maladies organiques du cœur : M. 30, F. 39, 
T. 69. — Bronchite aiguë : M. 10, F 17, T. 27. — Bronchite chro¬ 
nique : M. 13, F. 17, T. 30. — Broncho-pneumonie : M. 23, F. 31, 
T. 54. — Pneumonie : M. 20, F. 35, T 65.— Autres afiectiuns de 
l’appareil respiratoire; M. 30, F. 26, T. 56.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 12, F. 3, T. 15. — Gastro-entérite, sein : M. 6, F. 2, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 1, T. 2. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 1. F. 2, T. 3. — Fièvres et péritonites 
puerpérales ; M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale, M. 12, F. l5, T. 27. — 
Bénilité ; M. 9, F. 15, T. 24. — Suicides : M. 8, F. 3, T. 41. 

— Autres morts violentes: M. 7, F. 6, T. 13. — Autres causes 
de mort : M. 67, F. 66, T. 133. — Causes restées inconnues: 
M. 5, F. 2, T. 7. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 71, qui se décom¬ 
posent ainsi: Sexe masculin: légitimes, 28, illégitimes, 19. 
Total ; 47. — Sexe féminin : légitimes, 19, illégitimes, 5. 
Total : 24. 

Faculté des Sciences de Paris. — (Année scolaire 1898- 
1899, second semestre.) — Les cours s’ouvriront à la Sorbonne 
le mercredi P' mai-s 1899. — Enseignement préparatoire au 
certificat d'études physiques, chimiques et naturelles. — Phy¬ 
sique. 1" section. M. Paul Janet, professeur dé Faculté, chargé 
du cours, continuera ce cours le mereredi l" mars. Il traitera les 
lundis mercredis et vendredis, à 9 heures : Acoustique, optique, 
physique moléculaire et météorologie. 2'section. M. Lucien Poin¬ 
caré, chargé du cours, continuera ce cours le jeudi 2 mars. Il 
traitera les mardis, jeudis, samedis, à 9 lieures : Acoustique, op¬ 
tique, physique moléculaire et météorologie. M. Krouchktili, chef 
des travaux pratiques, dirigera les manipulations de physique les 
lundis, mardis, vendredis et samedis, de 1 b. 1/2 à 4 h. 1/2. — 
Chimie. 1" section. M. Joannis, proiessew à la Faculté des 
Sciences do Bordeaux, chargé du cours, continuera ce cours le 
jeudi 2 mars 11 traitera les maixlis, jeudis et samedis, à 9 heures : 
Métaux, chimie organique. M. Etaix, chef des travaux pratitiues, 
dirigera les manipulations de chimie les mardis, mercredis, ven¬ 
dredis et samedis, de 1 h 1/2 à 4 h. 1/2. — Zoologie. M. Bémy 
Perrier, maitre de conférences, chargé du cours, continuera ce 
cours le mercredi P' mars. Il achèvera l’étude des principaux grou¬ 
pes de Métazoaires. P“ section. Les mercredis, à 10 h. 1/2. 2® sec¬ 
tion. Les jeudis, à 10 h. 1/2. M. Fischer, chef des travaux prati¬ 
ques, dirigera les manipulations de zoologie les lundis, mardis, 
jeudis et samedis, de 1 h. 1/2 à 4 h. 1/2. — Botanique. M. Da- 
guillon, maître de conférences, chargé du cours, continuera ce 
cours le vendredi 3 mars. 11 traitera de l’anatomie, do la physiolo¬ 
gie et de la classilicatiun des jilantes vasculaires. P® section. Les 
lundis et vendredis, à 10 h. 1/2. 2® section. Les mai'dis et same¬ 
dis, à 10 h. 1/2. M. Cliauveaud, chef des travaux pratiques, diri¬ 
gera les manipulations de botanique les mercredis, jeudis, ven¬ 
dredis et samedis, de 1 li. 1/2 à 4 h. 1/2. 

Service de Santé de la Marine. — M. le Dr Vincent, mé¬ 
decin de 2* classe, a ôté promu au grade de médecin de 1”> classe, 
eo remplacement de M. le D' Lombard, admis à la retraite. 

Collège royal de Médecins de Londres. — Prix et Mé¬ 
dailles Wcher-Parkes (Prix de 150 guinées et 2 raédaille.s d’ai'- 
gent). — La prochaine récoinpc-nse sera donaré en 1900, et les 
juges ont choisi, comme sujet de la cajmposiiion, en cette occa¬ 
sion ; « De l’étiologie de la tuberculose humaine et de l’assistance 
que la connaissance de l’étiuliogie peut rendre à la prophylaxie. » 
Les compositions doivent être basées sur des œuvres et observa¬ 


tions originales (expérimentales ou autres), et doivent renfermer 
une exposition détaillée des méthodes employées et do leur mode 
d’application. Les compositions aussi bien que les préparations 
faites comme éclaircissement, doivent être soumises au greffier du 
Collège durant la dernière semaine de*mai 1900, d’après le règle¬ 
ment exposé, dont copies seront envoyées du Collège, sur de¬ 
mande faite. La récompense sera donnée avant le 18 octobre de 
ladite année. — Edward-LiveLng MD Registrar, Pall Mail East, 
Londres S. W. 

Erection d’un buste a Jean Hameau. — La Société de Mé¬ 
decine de Bordeaux avait formulé le vœu d’élever un buste à Jean 
Hameau, ancien médecin h La Teste. Ses travaux sur la pellagre 
et l’étude sur les virus sont restés justement célèbres. Une com¬ 
mission composée de membres de la Faculté de Médecine, de la 
Société de médecine de Bordeaux, de l’Association des médecins 
de la Gironde et de la presse locale, s’est réunie vendredi soir 
10 février à l’Athénée. Le bureau a été constitué de la façon sui¬ 
vante : M. Lande,président, MM. de Nabias et Davezac, vice-pré¬ 
sidents. M. Mauriac, secrétaire. M. Hirigoyen, trésorier. Une sous¬ 
cription est ouverte pour l’érection de ce monument. Nous faisons 
appel à nos abonnés et à nos lecteurs La ville de La Teste dans 
laquelle sera placé ce monument, a déjà voté, à cette intention, 
une somme de 2.000 francs. (Gaz. hebd. des Sc. M. de Bordeaux ) 

Conférences. — En présence des vives préoccupations que 
causent en ce moment à Paris, les dangers de la consommation 
de l'eau, le Muséum d’Histoire naturelle prépare une conférence 
qui sera faite par M. Stanislas Meunier, professeur, le dimanche 
5 mars 1899, à 3 heures, dans le grand Amphithéâtre du Jardin des 
Plantes et qui sera accompagnée de nombreuses projections élec¬ 
triques par M. Molteni. Les personnes qui désireront assister à 
cette conférence trouveront des cartes d’entrée à l’Administration 
du Muséum, tous les jours de 10 heures à 4 heures. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de BicÊraE. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôpital Andral. — Diagnostic et traitement des maladies 
de l’estomac. —MM. Albert .Mathieu, Maurice Soüpault et 
J. Ch. Roux. Cours complet sur le diagnostic et le traitement 
des maladies de l’estomac. Ce cours durera un mois. —Les élèves 
seront exercés aux manipulations indispensables pour le diagnostic 
par M. Laboulais. pharmacien de 1®® clas^, ancien interne des 
hôpitaux. Le prix de l’inscription pour les conférences et les 
exercices pratiques est de 120 francs. — Pour les renseignements 
et l’iusci-iption : s’adresser au laboratoii’e de l’hôpital Andral, 35, 
rue des Tournelles. 

Hôpital Saint-Antoine. — Service des maladies des oreil¬ 
les, du nez et du larynx. — M. le D® Lkumoyez, Les mardis, 
cours de technique et de séméiologie spéciales; les samedis, cours 
de thérapeutique spéciale; les lundis, petite chirurgie du nez, des 
oreilles et du larynx; les vendredis, opérations (cure radicale de 
l’otorrhée, des sinusites de la face, etc.). 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diasiase. 


BROMOCARPINE. — Pilocarpiiie associée aux bromures 
alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 


OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimilable. 
Traitement de la diathèse hypoackle. Relève l’acidité totale. 
Tuberculose. Consomption. 


foie, Calculs, Sravelle, 
Oiabete, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

Clinique chirurgicale de la Faculté de Paris. 

M. le S. 

Des luxations anciennes de l’épaule. 

Leçon recueillie par M. le D' CLAno. 

De tous temps, la question du traitement dc.s luxa¬ 
tions anciennes de l’épaule a préoccupé les chirurgiens, 
aussi revient-elle, pour ainsi dire, périodiquement en 
discussion. Je profiterai de la présence dans notre .ser¬ 
vice, d’un malade atteint de luxation ancienne de 
l’épaule, pour vous exposer quelle doit être la conduite 
du chirurgien en présence do cette affection. Le malade 
qui fera le sujet de cette leçon est un homme de 30 ans, 
charretier de son état, et entré dans le service le 7 jan¬ 
vier 1897; il est couché au n" 23 de la salle Saint- 
Landry. 

Cet homme jouit d’une bonne santé et no présente 
rien dans ses antécédents héréditaires ou personnels 
qui soit digne d’être noté. Je ne fais que mentionner 
une blennorrhagie datant d’un an, et entièrement 
guérie aujourd’hui. L’accident pour lequel il est entré à 
l’hôpital date à peine de six semaines. Le 5 décembre 
dernier, il fit une chute de cheval, dans laciuelle son 
épaule gauche a porté directement sur le sol et a 
supporté toute la violence du choc. En se relevant, il 
constata que le bras gauche ne pouvait plus se mou¬ 
voir, et demeurait dans une position fixe, écarté du 
thorax; l’avant-bras étant dans la demi-llexion. Très 
rapidement après la chute im gontlement considérable 
avait envahi l’épaule. 

Deux jours plus tard, un médecin fut consulté; il 
diagnostiqua une fracture et prescrivit des frictions 
avec l’alcool camphre. Puis, quinze jours après, un 
autre médecin recomiut une luxation, et pendant deux 
jours il fit diverses tentatives de réduction qui restèrent 
sans résultat. Lo troisième jour, une nouvelle tenta¬ 
tive faite sous lo chloroforme demeura aussi infruc¬ 
tueuse que les précédentes. Enfin, trois jours plus 
tard, on essaya une dernière fois de réduire la luxation 
a 1 aide des mouiles et, malgré la traction énorme de 


200 kilogr. qu’on aurait, — au dire du malade, — mise 
en œuvre, la luxation resta irréductilile. Il faut remar¬ 
quer que cette dernière tentative fut faite sans chloro¬ 
forme. 

L’examen du malade nous permet de recueillir les 
renseignements suivants sur son état actuel. Le bras et 
le coude sont légèrement écartés du tronc, de sorte que 
si, par la pensée, on prolonge Taxe de l’humérus à la 
partie supérieure, cet axe, au lieu de passer par son 
point normal, se trouve rejeté en dedans, et corres¬ 
pond à l’union du tiers externe avec les deux tiers 
intei-nes de la clavicule. Tout gonflement a disparu, et 
l’on comstate que l’épaule est manifestement déformée; 
il existe, en effet, un aplati.ssement du moignon, un 
léger effacement du creux sous-claviculaire et, au con¬ 
traire, une saillie exagérée de l’acromion. A la partie 
postérieure, la région a conservé son aspect normal. 

La palpation nous fournit des renseignements plus 
significatifs. Immédiatement au-dessous deLacromion, 
on sent un vide qui permet aux doigts de s’y enfoncer 
sans rencontrer la tête humérale. Par contre, à la partie 
inférieure de la région sous-claviculaire, au-des.sous des 
muscles pectoraux, il existe une saillie de forme vague¬ 
ment sphérique et de consistance osseuse. Du côté du 
creux axillaire, on retrouve cette même saillie osseuse 
qui n’e.st autre que la tête de l’humérus, car non seule¬ 
ment elle continue la direction de cet os, mais elle se 
déplace aussi avec les mouvements qu’on imprime au 
bras. Tous les mouvements spontanés ou provoqués 
sont plus ou moins gênés, et, quoique l’articulation de 
l’épaule prenne une faible part à leur exécution, il est 
manifeste qu’ils s’effectuent surtout aux dépens des 
articulations de la clavicule. L’excur.sion de l’abduc¬ 
tion va à peine jusqu’à 35“ ou 40°. Lo bras peut être 
complètement rapproché du tronc. L’extension du bras 
en arrière est très limitée, mais, par contre, la projec¬ 
tion en avant est suffisamment étendue. C’est du reste 
le mouvement le mieux conservé de l’articulation. La 
rotation est extrêmement limitée, et la circumduction 
à peu près nulle. 

En résumé, à l'exception du mouvement en avant et 
du mouvement d’élévation du bras, auxquels les articu¬ 
lations scapulo-claviculaires participent amplement, on 
peut considérer que les fonctions de l’articulation sca- 
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pulo-humérale pontgravement compromises.La douleur 
est médiocre. Spontanément, le malade ne souffre pas 
et les douleurs provoquées sont très supportables. Il 
n’existe aucun symptôme de compression nerveuse, 
mais il semble qu’il y ait un certain degré de compres¬ 
sion vasculaire, car la main est d’une coloration vio¬ 
lacée que l’on n’observe pas à la main droite. Pour 
terminer l’examen de ce malade, j’ajoute que ses 
organes sont sains et que sa santé générale est excel¬ 
lente. 

En somme, nous nous trouvons en présence d’une lé¬ 
sion ti-aumatique déjà assez ancienne dont le diagnostic 
est des plus aisés. La déformation de l’épaule, le dépla¬ 
cement de l’axe du bras, l’absence de la tête humérale 
à la place normale, c’est-à-dire au-dessous de l’acro- 
mion, à la partie intérieure de l’aisselle, tout cela cons¬ 
titue un ensemble de signes suffisants pour établir le 
diagnostic de luxation de l’humérus en dedans et en 
avant. 

11 existe, vous le savez, trois variétés de cette luxa¬ 
tion, caractérisées par les rapports nouveaux et anor¬ 
maux qu’affecte la tête humérale soit avec l’apophyse 
coracoïde, soit avec la clavicule. Ce sont la luxation 
sous-coracoïdienne, intracoracoïdienne et sous-clavicu¬ 
laire. Chez notre malade, grâce à l’absence de gonfle¬ 
ment et grâce au faible développement des muscles, 
il est possible de constater que la tête humérale se 
trouve située immédiatement au-dessous de l’apophyse 
coracoïde. Une ligne verticale abaissée du sommet 
de cette apophyse diviserait la tête de l’humérus en 
deux parties à peu près égales. Nous devons classer 
cette luxation dans la variété coracoïdienne com¬ 
plète. De plus, il s’agit d’une luxation qui a résisté aux 
tentatives de réduction, et, de ce fait, elle pourrait être 
considérée comme irréductible. En tous cas, comme 
elle date de six semaines, elle rentre dans la catégorie 
des luxations anciennes. 

Le pronostic des luxations anciennes de l’épaule 
est plus ou moins sérieux suivant la variété et le 
degré de déplacement. En ce qui concerne la variété 
sous-coracoïdienne il existe des cas assez nombreux 
dans lesquels on peut observer le retour presque 
complet des fonctions du membre, grâce aux exer¬ 
cices de gymnastique, au massage et à l’électrisa¬ 
tion. Malheureusement on ne saurait compter sur cette 
éventualité qui bien souvent ne se réalise pas; parfois 
même, malgré le traitement le plus méthodique, les 
troubles fonctionnels augmentent à mesure qu’on s’éloi¬ 
gne du traumatisme. Chez notre malade, le pronostic 
do cette luxation ancienne est grave, puisque tous les 
mouvements de son articulation .sont coiuprornis, no¬ 
tamment le mouvement d’élévation, ce t.|ui empêche le 
malade do porter la main jusqu’à sa tête. De plus, il 
existe chez lui quelques signes de compression vasculaire 
se traduisant pur une gêne de la circulation veineu.se 
comme l’indique la coloration violacée de sa main. Il 
est vrai que la compression des nerfs pourrait détermi¬ 
ner ce même état; toutefois, aucun signe de com])ros- 
sion des troncs nerveux du plexus brachial — fourmil¬ 
lement. douleurs, troubles sensitifs — n’existant, nous 
sommes lïjrcés de rapjiortcr la coloration de sa main à 
une compression vasculaire. 

Légère compression vasculaire d’une part, impo¬ 
tence fonctionnelle marquée d’autre part, ce sont là 
deux symptômes qui confèrent au pronostic une cer- ; 
taine gravité et qui commandent une thérapeutique > 
active. Ajoutons que ces troubles fonctionnels ont une i 


importance plus grande chez l’homme obligé aux tra¬ 
vaux manuels que chez la femme, et c’est là encore un 
facteur qu’on doit faire entrer dans l’appréciation de la 
gravité du pronostic et de la nécessité de l’intervention. 

Etant donné le degré des troubles fonctionnels chez 
notre malade, il n'y a pas à compter sur le rétablisse¬ 
ment des fonctions du membre par les exercices de 
gymnastique, le massage, l’électricité, etc. ; ces divers 
moyens ne donneraient très vraisemblablement chez 
lui que des résultats très précaires. Il y a donc indica¬ 
tion urgente de chercher à réduire la luxation. 

Mais tandis que dans le cas de luxation récente, la 
réduction est d’ordinaire très facile, elle devient, au 
contraire, très difficile et souvent même impossible dans 
le cas de luxation ancienne. Ce n’est pas tout ; certaines 
luxations de l’épaule en avant sont, d’emblée, irréduc¬ 
tibles et, de ce fait condamnées, aussitôt après le trau¬ 
matisme, à rentrer dans la catégorie des luxations 
invétérées. Les causes de cette irréductibilité immé¬ 
diate sont nombreuses : la tête peut avoir traver.sé un 
espace intermusculaire, une sorte de boutonnière enser¬ 
rant son col et l'empêchant de revenir dans la cavité 
glénoïde. Plus souvent, cette boutonnière est formée 
par les ligaments qui étranglent la tête et opposent une 
résistance presque invincible à sa réintégration dans la 
cavité articulaire. Dans d’autres cas, encore très fré¬ 
quents, c’est l’interposition entre la tête et la cavité glé¬ 
noïde de la capsule articulaire qui empêche la réduction ; 
parfois, enfin, la cause de l’irréductibilité d’emblée est 
due à une fracture ou à un arrachement de la grosse 
tubérosité, laquelle joue le rôle de cale dans la cavité 
glénoïde. 

Mais outre ces cas dans lesquels la luxation est d’em¬ 
blée irréductible, il en existe d’autres où l’irréductibi¬ 
lité survient secondairement et après un temps plus ou 
moins long, 'l’andis que certaines luxations de l'épaule 
sont devenues irréductibles au bout de quinze jours, 
d’un mois, on en a vu d’autres se laisser réduire après 
deux, trois mois, et même davantage. Autrement dit on 
ne peut préciser à quel moment les lésions consécutives 
péri ou intra-articulaires se trouvent organisées de 
façon à constituer l’irréductibilité tardive, ou la luxa¬ 
tion invétérée. L’importance clinique, et surtout pro¬ 
gnostique, de ces considérations ne vous échappera 
pas. 

Lola établi, examinons rapidement quelles sont les 
causes de l’irréductibilité |tardive, autrement dit les 
lésions qu’on trouve dans une luxation anciimne. Elles 
sont do trois ordres et intéres.sent les ligaments, les 
muscles ou les os. 

Ligaments. — La capsule déchirée pour livrer pas¬ 
sage à la tète, se rétracte dans sa partie antérieure ; sa 
jiartie po.stérieure couvrant la glène scapulaire à la façon 
d’un rideau s’épaissit, parfois contracte des adhé¬ 
rences avec elle, et s’oppose ainsi à la rentrée de la 
tête dans la cavité. Quand la tubérosité humérale a été 
arrachée, elle vient .se placer au niveau de la glène et 
forme cale, s’oppo-sant encore au retour do la tête en 
arrière. D’autre part, une nouvelle capsule se forme, 
constituant le manchon de la néarthrose, et contribue à 
fixer la tête dans sa nouvelle situation. Quoiqu’on ait 
surtout insisté sur l'impoidarice des obstacles placés en 
arrière, et notamment sur le rôle de 1 ancienne capsule, 
la partie antérieure de la capsule néoformée peut être 
assez dense et assez résistante, à mon avis, pour faire 
également obstacle à la réduction. Ce n’est pas tout; 
des adhérences accidentelles peuvent se produire et 
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unir soit la tête, soit son col, aux parties périphériques. 
Les brides acromio-huniérales avaient déjà été signa¬ 
lées par Malgaigne et il importe de faire remarquer que 
ces brides fibreuses de nouvelle formation adhèrent 
quelquefois aux vaisseaux axillaires; on comprend les 
conséquences d’une semblable disposition, qui peut 
entraîner la déchirure des vaisseaux dans des efforts 
violents de réduction. 

Muscles. — Les muscles contribuent à l’irréductibi¬ 
lité par suite des déplacements qu’ils peuvent subir du 
fait de la luxation, ou des adhérences qu’ils contractent 
dans leurs nouveaux rapports..Je vous signalerai notam¬ 
ment la rétraction de la longue portion du biceps, 
devenue en môme temps adhérente à la capsule. Mais 
c’est surtout par son déplacement hors de la coulisse 
bicipitale et les adhérences qu’elle contracte une fois 
déplacée, que cette portion du biceps devient un 
obstacle à la réduction. 

Os. — Les os, enfin, contribuent pour une grande 
part à l’irréductibilité dans la luxation ancienne de 
l’épaule. Indépendamment des fractures, je rappellerai 
les déformations de la cavité glénoïde, son rétrécisse¬ 
ment dû surtout à la formation dans son voisinage de 
‘a nouvelle cavité articulaire. L’humérus se déforme 
aussi. Il présente notamment une encoche à la partie 
postérieure de sa tête, encoche dans laquelle se loge 
l’angle saillant formé par la rencontre des deux cavités 
glénoïdes, l’ancienne et la nouvelle. L’humérus se 
trouve encore déformé du fait de l’arrachement des 
tubérosités, et parfois encore du développement à sa 
surface de stalactites osseuses. 

Par suite de ces diverses lésions, la tête humérale se 
trouve tantôt augmentée, tantôt diminuée dans son vo¬ 
lume, en sorte que par suite de l’une ou de l’autre de 
ces déformations elle ne peut rentrer dans sa cavité, ou 
une fois rentrée, elle ne peut s’y maintenir. 

Le traitement idéal d’une luxation ancienne de 
l’épaule serait la réduction, comme pour la luxation 
récente, mais, d’après ce qui précède, on comprend que 
cette réduction est souvent matériellement impossible. 
Quoique Kocher ait réussi à obtenir, par son procédé, la 
réduction de luxations datant de trois ou quatre mois, 
on peut affirmer que les procédés de douceur échouent 
presque constamment. C’est seulement par les procédés 
de force qu’on a des chances de réussir dans la luxa¬ 
tion ancienne. Il est bien difficile, comme je l’ai dit 
tout à l’heure, de préciser jusqu’à quelle époque on 
est autorisé à tenter la réduction par ces procédés. 
Toutefois, la clinique semble avoir fixé ce laps de temps 
à trois ou quatre mois après la luxation, quoiqu’on ait 
réduit des luxations datant même de huit ans. 

La réduction, par le procédé d(‘ force, s’obtient à 
l’aide de moufles avec détente brusque. Le dynamo¬ 
mètre ne doit pas dépasser 5Ü, 60 ou 80 kilogrammes. 
Autrefois, on tirait jusqu’à 150 et même ‘iîOO kilogram¬ 
mes. Mais on a eu fréquemment à déplorer de graves 
accidents. La thèse de Marchant fourmille d’exemples 
à ce sujet. Parmi les plus graves, je citerai l’arrache¬ 
ment de la peau, du plexus brachial et même l’arrache¬ 
ment du bras ; la déchirure des vaisseaux dont Kente a 
pu réunir 48 observations. Enfin, il faut bien savoir 
que dans bien des cas, les troubles fonctionnels restent 
très accusés. 

Je tiens encore à vous rappeler que certaines luxa¬ 
tions sont irréductibles d’emblée, en sorte que toutes 
les fois que vous vous trouverez en présence d’une 


luxation ancienne qui a déjà été soumise lors de sn 
production à des tentatives de réduction sous le chlo¬ 
roforme, vous devrez craindre que l’irréductibilité ne 
soit pas l’effet du temps écoulé, mais qu’elle soit causée 
par une disposition anatomique spéciale dont on ne 
pourrait triompher par les procédés de réduction ordi¬ 
naires, aussi bien ceux de force que ceux de douceur. 
Vous devrez donc vous montrer très réservés et très 
prudents dans les tentatives de réduction. 

Chez notre malade, une tentative aurait été faite à 
la campagne, avec une traction de 200 kilogrammes et 
sans le chloroforme, ce qui est une grave faute. Peut- 
être eût-on réussi avec moins de force si Ton avait 
employé le chloroforme. 

Quand les manœuvres de force échouent, le chirur¬ 
gien a à sa disposition différents procédés qui sont ; 

La section sous-cutanée des ligaments et des brides ; 

L’ostéotomie du col de l’humérus ; 

L’arthrotomie, avec ou sans résection. 

Polaillon a préconisé la section sous-cutanée des li¬ 
gaments et des extrémités musculaires; il réduisait 
ensuite par traction. Ce procédé, aveugle et dangereux, 
pouvait se justifier jadis, avant l’antisepsie; aujour¬ 
d’hui il est complètement abandonné. 

Certains chirurgiens. Després notamment, renonçant 
à la réduction, ont proposé l’ostéotomie ou Tostéoclasie 
du col huméral, dans le but de créer une pseudarthrose. 

Cette conception a été inspirée par un accident qui 
arrive quelquefois au cours des tentatives de réduc¬ 
tion des luxations anciennes, je veux parler de Tos¬ 
téoclasie accidentelle donnant lieu à une pseudarthrose. 
Toutefois, le résultat de cette intervention est incer¬ 
tain. Aussi préférons-nous aujourd’hui l’opération à 
ciel ouvert, c’est-à-dire l’arthrotomie suivie de réduc¬ 
tion , ou en cas d’impossibilité, de résection de la 
tête humérale. 

Contrairement à ce qu’on pourrait supposer a priori, 
la réduction après arthrotomie est souvent difficile et 
parfois même impossible, surtout lorsqu’on pratique 
Tarthrotomie par une incision antérieure suivant le 
procédé habituel. Par cette incision, en effet, l’insuffi¬ 
sance de la voie ouverte ne permet pas de se rendre 
compte de la nature et du siège des obstacles; en outre, 
on se trouve fréquemment dans la nécessité, pour 
obtenir la réduction, de sectionner la capsule et les 
tendons, et de produire de larges délabrements, ainsi 
que cela est arrivé dans les observations rapportées par 
Lister. Gould, Watson, Cheyne;ce dernier coupa même 
tous les muscles de Tépaule sauf le gi’and pectoral. Il 
y a plus ; malgré ces grands délabrements, il est parfois 
impossible de réduire, ou bien, si la réduction s’opère, 
on comprend aisément que les fonctions du membre se 
trouvent considérablement compromises. On ne sera 
donc pas surpris d’apprendre que üelbet (1), dans un 
travail basé sur l’étude de 28 c.as de réduction san¬ 
glante et de 34 cas de résection, soit arrivé à cette 
conclusion que les résultats fonctionnels sont un peu 
supérieurs après la résection qu’après la réduction san¬ 
glante. 

Ma pratique personnelle confirme à peu près cette 
manière de voir et je donnerais volontiers le conseil de 
pratiquer immédiatement la résection si, après arthro¬ 
tomie, la réduction devait exiger des sections tendi¬ 
neuses et musculaires étendues ou nombreuses. 

A plus fort(^ raison, la résection de la tète s’impose 
dans le cas où la réduction est impossible. Malgré cette 

(1) Archives générales de Médecine, 1893. 
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tendance à préférer la résection à la réduction san¬ 
glante, il ne faut pas perdre de vue que celle-ci reste¬ 
rait probablement supérieure à celle-là, si elle pouvait 
être obtenue sans ces délabrements dont il vient d’être 
parlé. Or, la nécessité de ces délabrements me paraît 
avoir été le plus souvent la conséquence du procédé 
d’arthrotomie mis en usage, procédé consistant généra¬ 
lement dans l’incision antérieure qui ne permet pas de 
se rendre un compte exact de la nature et du siège des 
obstacles à la réduction. 

J’emploie depuis quelque temps pour la résection de 
l’épaule un procédé consistant essentiellement dans la 
section de l’acromion à sa base et la formation d’un 
grand lambeau fait aux dépens du deltoïde qui, par son 
abaissement, découvre largement l’articulation et met 
à nu la cavité glénoïde. J'ai déjà obtenu d’excellents 
résultats de ce procédé, grâce auquel j’ai pu reconnaître 
rapidement et détruire sans délabrement l’obstacle à la 
rentrée de la tête dans la cavité glénoïde. Le temps ne 
me permet pas de décrire en détail ce procédé opéra¬ 
toire qui fera prochainement le sujet de la thèse d'un 
de mes élèves. Si dans l’avenir il est adopté et rend en 
réalité la réduction des luxations anciennes facile et 
exempte de grands délabrements, il y aurait lieu de 
moditier la règle de conduite que je vous ti’açais tout 
à l’heure et de donner la préférence à la réduction 
shnple sur la résection. 

Chez notre malade, dont la luxation a déjà résisté à 
plusieurs tentatives de réduction que nous jugeons 
inutile de renouveler, nous allons donc pratiquer l’ar¬ 
throtomie suivant mon procédé ; si par suite de lésions 
trop étendues et trop 2 )rofondes, nous ne pouvons obte¬ 
nir la réduction sans produire de nombreux et graves 
dégâts du côté des parties molles, nous pratiquerons 
séance tenante la résection de la tête humérale qui, 
ainsi que je vous l’ai dit, fournit souvent un résultat 
fonctionnel assez satisfaisant. 

Quelques mots encore en terminant pour vous rappe¬ 
ler que bien souvent dans les luxations anciennes, 
aussi bien après la réduction sanglante qu’api’ès la 
résection, les fonctions delajointure restent imparfaites. 
Aussi ne devez-vous jamais oublier ce précepte de 
n’intervenir par une opération sanglante que dans les 
cas où le fonctionnement de la néarthrose est absolu¬ 
ment défectueux, que le membre est inapte à rendre 
des services et que l’on a toutes chances do faire ga¬ 
gner quelque chose au malade par l’intervention sans 
risques de lui rien faire perdre. 


Les Epidémies durant la guerre cubaine. — Les sol¬ 
dais espagnols à Cuba ont été décimés par les maladies. Sur 
200.000 hommes 100.000 étaient à I hopital au bout des deux pre¬ 
miers mois. Les maladies principales ont été : la lièvre jaune 
(24.590 malades, 7.339 décès) ; la lièvre palustre i33.402 malades, 
306 décès) ; le typhus abdominal (1.528 malades, 306 décès); pen¬ 
dant le môme temps où la maladie emportait 10.600 victimes, les 
blessures reyues sur les champs de bataille n’en faisaient mourir 
que 363. {.lourn. Méd. de Bruxelles.) 

La Consommation du Tabac. — Le tabac passerait-il de 
mode? 'Toujours est il qu’en France sa consommation subit une 
diminution notable et notre pays est loin d’occuper le premier 
rang parmi les fumeurs. La consommation du tabac serait chez 
nous par personne et par an de moins de un kilo, alors qu’elle 
est en Norvège, en Suède, au Danemark et au Japon, de un kilo 
et demi, de deux kilos en Allemagne, en Grèce, en Turquie, et do 
deux kilos et demi à trois kilos en üolgique, en Ilollaude, en 
Suisse et aux Etats-Unis. Hélas, quand pourrons-nous eu dire 
autant de la consoinmatiou de l’alcoül pour laquelle on ne nous 
conteste plus le premier rang 1 


HYGIÈNE PUBLIQUE 

La Prostitution en Suisse et particulièrement 
à Genève [suite] (1). 

Par le D' L. fi.alx. 

I 

Genève et sa police des mœurs. — Les textes de lois 
de i817 et 1849. — Tolérance des maisons. — Le 
règlement de 1863 calqué sur l’organisation fran¬ 
çaise. — Scandales de rues; suppression des filles 
isolées en 1875. — La loi du 27 octobre 1884 
organise un service cantonal d’hygiène publique 
ou Bureau de salubrité. — Les règlements du 
Conseil d'Etat. — Création du dispensaire de la 
rue Calvin (1885). — Loi pénale du 26 septembre 
1888 contre les délits et contraventions concernant 
la morale publique. — Interdiction i églementaire 
des manifestations extérieures de la prostitution 
dans les rues. — Maintien des maisons. — Résul¬ 
tats de lalégislalion nouvelle .— Abus et scandales 
des maisons. — Agitation populaire de 1888 à 
18§6. —Protestations de professeurs d'Universités, 
de médecins et publicistes. — Procès de tenanciers. 
— Nomination d’une commission officielle d’en¬ 
quête. — Pétitionnement pour la suppression des 
maisons. — Recours au Référendum constitution¬ 
nel. — Projet de loi d’initiative populaire pour 
la répression de toutes les formes du proxéné¬ 
tisme. 

Genève n'est pas seulement, grâces aux spectacles de 
son site et à sa reconstruction monumentale, une des 
belles villes cosmopolites d’Europe ; grâce à son puis¬ 
sant foyer intellectuel et au caractère d’une partie de 
ses habitants, qui se ressent toujours du principat de 
Calvin, une très intéressante ville suisse; c’est aussi 
par le voisinage, la langue et les vicissitudes politi- 
que.s, une ville un peu française : au point de vue par¬ 
ticulier de la police des mœurs, nous y retrouverons 
jusqu’à la dernière crise, en 1896, jjresque les mêmes 
principes et les mêmes pratiques qu’à Paris. 

« Je ne connais pas de loi qui ait institué notre régle¬ 
mentation ; c’est affaire d’arrêtés et d’administration 
du Conseil d’Etat », nous faisait en effet l’honneur de 
nous écrire M. le D'' A. Vincent(2) : la police des mœurs 
instaurée sous l’empire à la mode parisienne a subsisté 
ainsi avec quelques modiücations insignifiantes depuis 
1815 (3). Un texte de loi de 1817 paraissait cependant 

(1) Voir Progrès médical, n" 5 

(2) Nous tenons à remercier publiquement M. le D'' A. Vincent 
de la libéralité courtoise avec laquelle il a voulu, malgré la dis¬ 
semblance d’opinions sur le sujet, nous communiquer les docu¬ 
ments statistiques et une partie des documents administratifs qui 
figurent dans cette étude sur Genève. M. le D'’ A. Vincent, profes¬ 
seur d’hygiène à l’Université, directeur du Bureau de salubrité, 
membre du Grand Conseil, a publié un ensemble de savants tra¬ 
vaux de démographie et de médecine publique qui occupent une 
place importante dans la littérature de l’hygiène médicale et so¬ 
ciale contemporaine ; nous citerons notamment ses magistraux 
mémoires sur Tutilisalion des eaux d égouts au point de vue do la 
santé publique et de l'industrie agricole, sur la tuberculose hu¬ 
maine et animale, sur plusieurs épidémies de fièvre typhoïde. Ajou¬ 
tons qu'en 1897, M. le D' Vincent a quitté la direction du Bureau 
de salubrité pour devenir membre du pouvoir exécutif cantonal, 
c’est-à-dire membre du Conseil d’Etat. 

(3; Rappelons toutefois qu'il existait dans le vieux Genève des 
xv“ et XVI“ siècles des établissements tolérés concentrés rue Saint- 
Christophe ; leur groupement s’appelait le Sérail ; à leur tête était 
une « reine » qui servait d’intermédiaire dans les rapports admi- 
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autoriser l’emprisonnement administratif des femmes, 
et un paragraphe de la loi constitutionnelle du 23 avril 
1849 (art. 19) stipulait que « les lois ordinaires conti¬ 
nuaient à régler ce qui est relatif aux femmes publi¬ 
quement livrées à la prostitution ». Quanta l'existence 
des maisons, l’article 213 du Code pénal genevois ne 
frappant que l’excitation des mineurs à la débauche, la 
tolérance de ces établissements se trouvait strictement 
expliquée. 

Telle était la situation de droit et de fait jusqu’au 
12 août 1863, époque à laquelle un règlement de police 
rendu par le Conseil d’Etat concernant particulièrement 
les filles « dites isolées », vint assimiler d’une façon 
identique la situation de Genève à la situation de nos 
grandes villes de France : la police avait droit de main¬ 
mise sur les femmes, leur imposait la carte (coût .5 fr.), 
une visite par semaine à domicile (coût 2 fr.), l’amende, 
la prison et des visites supplémentaires en cas de refus 
de visite ou d’absence au moment de la visite, l’inter¬ 
nement à l’hôpital en cas de maladie ; il leur était in¬ 
terdit d’aller au spectacle ailleurs qu’à des places déter¬ 
minées (2" et 3'* loges) et sans l’autorisation écrite du 
commis.saire, de sortir après 9 heures du soir, etc. 

Cette pratique française suscita des oppositions et des 
critiques violentes. Son premier effet avait été de léga¬ 
liser le racolage, la remise de la carte à la femme iso¬ 
lée ne pouvant avoir d’autre résultat ni d’autre objet 
que d’autoriser la provocation publique des passants. 
Les abus avaient été tels qu’en 1875 le régime général 
de la police des mœurs était amputé du régime des 
fdles en carte ; un arrêté nouveau supprimait l’octroi 
de la patente à la prostitution individuelle (1) ; seuls 
subsistaient désormais les établissements autorisés de 
prostitution collective. Fidèle d’ailleurs à la pensée qui 
lui faisait admettre la nécessité d’une prostitution offi¬ 
ciellement reconnue, le Conseil d’Etat, en supprimant 
ce premier mode, élargissait le second : il portait de 
douze à dix-huit le nombre des maisons publiques. 

Deux ans après, la, Fédération abolitioniste installait 
son siège à Genève même et le débat commençait dès 
lors à se serrer davantage. 

Bien que la seule réglementation subsistante portât 
désormais sur les maisons, les partisans d’une action 
effective de l’autorité, qui figuraient surtout dans les 
conseils du gouvernement, suscitèrent deux mesures 
capitales. Une loi du 27 octobre 1884 avait organisé 
un grand service cantonal d’hygiène sous le nom de 
Bureau de salubrité publique, défini sa compétence, 
étendu sa surveillance aux écoles, casernes, fabriques, 
prisons, industries, épidémies ou épizooties; s’autori- 


nistratifs avec le gouvernement. Ce système prit fin partiellement 
en 1530, puis totalement en 1355 avec la ruine du parti dit des 
Libertins. .\u commencement du XIX' siècle (mars 1801), des mai¬ 
sons quasi oflicielles sont également signalées dans plusieurs rues 
de Genève et notamment rue de la Pélisserie. Ces détails sont con¬ 
signés dans divers ouvrages d’érudition ou d’histoire locale (voir 
entre autres Supplément au Dictionnaire de Moreri, Bàle, 1743, 
h I, p. 902, verbo B... — Description de Genève ancienne et 
moderne, par Henri Mallet, genevois, 1 vol. in-12, Genève, 1SU7. 
P- 109, chez Mauget et Cherbuliez.— Fragments historigne.s sur 
Genève avant la Réformation (Lador, 1823, 1 vol. in-8, p. 29, l'ô, 
61,74,100,117). -P . . 

(1) Üfliciellcment du moins, car dans des documents que nous 
adressait en 1883 l’Administration municipale genevoise, nous re¬ 
levons l’existence d’un règlement du 12 août 1881 qui aflirme les 
pénalités contre les femmes manquant à. domicile les visites sani¬ 
taires, et nous constatons dans les statistiques de 1882 l’existence 
38 femmes « éparses » inscrites au département de Justice et Pu- 
lice. Une note spéciale porto textuellement : « Les éparses sont 
placées chez une maîtresse responsable] » 


sant de cette loi, un règlement rendu par le Conseil 
d’Etat, le 13 janvier 1885, complété par un arrêté du 
26 février suivant, créait d’abord un dispensaire exclu¬ 
sivement affecté aux femmes soumises à la police par 
le fait de prostitution reconnue ou pré.sumée, sans que 
d’ailleurs nul terme de la loi du 27 octobre 1884 dési¬ 
gnât la prostitution : toutes les femmes en maison ou 
éparses étaient soumises à une double visite hebdoma¬ 
daire obligatoire passée désormais dans le local spécial 
et non plus dans les maisons ou le domicile privé ; une 
finance de 2 fr. était perçue par visite ; toute femme 
malade était retenue et internée à l’hôpital cantonal. 
Enfin, le 26 septembre 1888, le Grand Conseil, sur la 
proposition du Conseil d’Etat, portait une loi pénale 
concernant les délits et contraventions contre la morale 
publique, en vertu de laquelle ; toute provocation dans 
un lieu public, tout scandale d’ordre obscène étaient 
frappés des arrêts de police de quelques jours à un mois, 
d’une amende maximum de 50 fr. ; tout tenancier de 
locaux pour prostitution clandestine était frappé d’un 
emprisonnement maximum de 30 jours et d’une amende 
maximum de 500 fr.; tout proxénète était privé de tous 
ses droits politiques et partiellement de ses droits civils 
(art. 12 C. P.). 

L’existence des maisons publiques se trouvait ainsi 
confirmée une fois de plus, bien qu’à cette date le légis¬ 
lateur genevois, dans son commentaire de la loi, ajou¬ 
tât, par l’organe du conseiller d’Etat Dunaut, que la loi 
du 26 septembre ne donnait, en dépit de son silence, 
aucune sanction légale au genre de prostitution actuel¬ 
lement toléré, et que sous le régime suppressif de la 
maison, ce genre de prostitution deviendrait prostitu¬ 
tion clandestine. Ce langage officiel n’était pas inutile 
en présence du mouvement d’opinion provoqué par cet 
ensemble de mesures et avivé par de sanglants scan¬ 
dales directement issus de la prépondérance définitive 
octroyée aux maisons. 

Malgré les réserves que cette déclaration paraissait 
sous-entendre, le chiffre des maisons était porté dans 
la seule ville de Genève à dix-neuf et dès les premiers 
mois de 1888 le Conseil municipal de la ville, sur la 
proposition de son Conseil administratif, passait avec 
un industriel spécial un bail par lequel il lui louait (au 
prix annuel de 3.000 francs) un immeuble appartenant 
à la commune pour y exercer le commerce ad hoc. Les 
tenanciers, en possession du monopole, ne connais¬ 
saient désormais plus de mesure et leurs exactions di¬ 
verses se multipliaient. En cette même année 1888, au 
mois de juin, à quelques jours d’intervalle, deux 
malheureuses internées se suicidaient en se jetant par 
la fenêtre pour échapper aux plus abominables traite¬ 
ments; des enfants de 15 ans, une petite Française du 
département de la xManche entre autres, échouée là 
après une série de ventes franco-suisses, étaient séques¬ 
trées. Un publiciste de cœur et de bonne audace, 
M. Charles üchsenboin, ouvrait une enquête privée sur 
ces faits, en dénonçait les résultats dans une suite de 
brochures éloquentes et précises. En même temps que 
lui, un groupe d’hommes éminents, légistes, médecins, 
publicistes, professeurs d’Universités, des femmes 
d’élite : Charles Secrétan, correspondant de l’Institut 
de France ; Louis Bridcl, professeur à l’Université de 
Genève; IL Monod, D'' Ladame, Ed. Fatio, E. Picot, 
.V. .\udeoud, E. Poulin, A. de Meuron, L. Wuarin, 
F. Naef, IL Rochrich, etc., M“" E. de Morsin, H. de 
Gingins, .M. Goegg, E. Audeoud-Monod, E. Capt,Golay, 
multipliaient les meetings, les conférences, prenaient 
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enfin l’initiative d’un pétitionnement constitutionnel 
qui, en quelques semaines, réunissait près de 22.000 si¬ 
gnatures ; le Code pénal en main, ils réclamaient la 
fermeture des maisons. 

Devant cette agitation, le gouvernement genevois 
dut s’émouvoir (juin-octobre 1888). Cette même année, 
fertile en évènements, le Conseil d’Etat nommait une 
Commission d’enquête de 45 membres chargée de faire 
une éitude complète de la réglementation. Cette com¬ 
mission avait été impartialement composée par M. Du¬ 
nant, directeur du département de justice et police : ses 
membres appartenaient par partie égale aux deux 
groupes antagonistes. Le Conseil d’Etat s’engageait à 
statuer sur la requête des pétitionnaires quand la com¬ 
mission aurait elle-même donné une conclusion à ses 
travaux. 

Le lecteur n’attend pas que nous donnions par le 
menu le récit des incidents de tout genre qui ont 
rempli cette longue période de 1888 à 1896, pendant 
laquelle le gouvernement genevois fit preuve de l’hos¬ 
tile volonté publique la plus indéniable qui fût. Nous 
rappellerons seulement le procès intenté à M. Ch. Ochsen- 
bein, condamné à une amende de 3.000 francs par les 
tribunaux cantonaux et fédéral, pour avoir prouvé la 
séquestration de la petite Française, Marie L..., mineure 
de 15 ans, chez la tenancière genevoise D..., le chef du 
service des mœurs soutenant qu’il y avait bien eu inter¬ 
nement coercitif plus ou moins autorisé, mais non 
inscription régulière! Nous rappellerons encore 
l’étrange tactique de M. le conseiller d’Etat Vautier, 
successeur de iM. Dunant au département de justice 
et police, qui, voyant les travaux de la Commission, 
après trois ans de recherches, emporter la conviction 
d’un grand nombre de membres jusque-là favorables 
à la prostitution officielle, et assurer ainsi en mars 1891, 
au moment du vote final, une majorité en faveur des 
conclusions de la pétition, prenait un très simple parti; 
l’honorable membre du gouvernement, imitant les 
princes... constitutionnels dans l’embarras et fabriquant 
une fournée de pairs, changeait tout uniment la majo¬ 
rité de la Commission d’enquête par l’adjonction de six 
nouveaux membres systématiquement réglementa- 
ristes, appelés ainsi, bien qu’ils n’eussent pris aucune 
part aux travaux, à prendre part aux conclusions. Cette 
politique entraînait la protestation et la démission de 
19 membres de la Commission qui, ainsi réduite, clô¬ 
turait ses travaux et remettait tous les documents re¬ 
cueillis au gouvernement. II est inutile d’ajouter que 
les résultats de l’enquête n’ont point été publiés. 

Ptmr compléter le court historique de cette période où 
le statu quo, grâce à l’inertie du gouvernement gene¬ 
vois et à la ténacité des tenanciers,subsistait dans toute 
sa rigueur, mentionnons le significatif procès impo.sé 
par la Fédération à la justice genevoise contre lu tenan¬ 
cière Z..., faisant arrêter à Zurich et ramener à Ge¬ 
nève comme coupable d’escroquerie et d’abus de con¬ 
fiance une fille R. W..., partie de sa maison avec une 
malle contenant des effets quelle n’avait soit-disant 
point payés (1). Ce fait donne une idée du pouvoir des 
tenanciers et de la facilité avec laquelle la police les 
tient partout pour des associés. Les trois dernières 
années se passèrent ainsi en polémiques, en guerre 
d’affiches, en réunions publi({ues, en vaines démarches 
des associations abolitionistes auprès du Conseil d’Etat 


(1) Aff. Z. et Rosa W., 9 août 1892. Jugement du 14 dec. 1892, 
conlirmé par la Cour d’appel genevoise le 25 février 1893, con¬ 
damnant la tenancière à 500 fr. de dommages-intérêts. 


pour lui demander de statuer. Il était devenu évident 
que le gouvernement entendait éluder toute solution 
nouvelle et opposerait une fin de non-recevoir systéma¬ 
tique aux instances les mieux étayées de faits. 

Il ne restait plus que le recours au droit d’initiative 
conféré aux électeurs genevois par la loi constitution¬ 
nelle du 5 juillet 1891 ; au Referendum. C’est à quoi 
s’arrêtaient les 22.000 pétitionnaires genevois et ge¬ 
nevoises, dès les derniers mois de 1895; ils demandaient 
le plébiscite sur un projet de loi réprimant à la fois le 
proxénétisme et garantissant la liberté individuelle. Le 
chiffre des signatures étant atteint et au delà (1), le 
Grand Conseil n’avait plus quo le devoir constitution¬ 
nel de sanctionner l’appel au peuple en lui demandant 
de rejeter ou... d’approuver le projet soumis à son vote. 

Mais, auparavant, il convient de donner quelques 
indications sur le fonctionnement de la réglementation 
genevoise, sur ses rapports démographiques avec la 
population cantonale, et d’étudier les statistiques médi¬ 
cales du dispensaire. (A suivre.) 


(1) La loi constitutionnelle du 5 juillet 1891 (art. 2) porte que 
tout projet de loi qui aura réuni 2.500 signatures d’électeurs sera 
soumis à l’approbation du peuple par voie de plébiscite : près de 
5.000 électeurs figuraient parmi les pétitionnaires. Le projet fut 
présenté au commencement d octobre par M. de Meuron au Grand 
Conseil dont les pouvoirs allaient expirer : les débats furent 
ajournés à la première session de la nouvelle assemblée. Un avant- 
projet de réglementation avait été également préparé par le Con¬ 
seil d'Etat; il fut retiré en présence du dépôt et de l'ajournement 
du projet d'initiative. Cet avant-projet était accompagné d’un rap¬ 
port de M. le conseiller d Etat Didier, chef du département de Jus¬ 
tice et Police, qui avait fait de nombreux et partiaux emprunts aux 
mémoires publiés par l’honorable M. Commenge, alors médecin 
en chef du Dispensaire de Paris. 

En ce qui concerne le ReRrendum même, rappelons ici que 
c'est un terme fort ancien de la langue politique suisse. Dans la 
première Confédération et notamment dans les cantons à lands- 
gemeinder comme les Grisons et le 'Valais, les députés ou mieux 
les délégués à l'assemblée n’exerçaient pas le pouvoir législatif ; 
ils se bornaient à discuter et à rapporter toute proposition légis¬ 
lative ; il venaient donc ad audiendum et referendum, c’est-à- 
dire pour écouter puis en référer au peuple qui exerçait ainsi le 
gouvernement direct. Plus tard, dans sa forme simpliste, le lan¬ 
gage populaire appela referendum le vote même du peuple. 


FORMULES 


XL. — Traitement contre les oxyures chez les enfants. 

Follicules de séné.J 

Feuilles et fleurs sèches de ta- ^ ââ 12 grammes. 

naisie. 

Eau.Q S. 

pour obtenir après quinze minu¬ 
tes d’ébullition une décoction de 80 grammes. 


Ajoutez ; 

Sulfate de magnésie.2 à 3 grammes. 

Sirop de manne. 20 — 

F. S. A. — Faire prendre en deux fois à un jour d’intervalle. 
Ce médicament chasse les oxyures de l’intestin grêle dans le gros 
inlestin; on fait alors des irrigations avec : 

Savon médicinal. 5 grammes. 

Eau. 1000 — 

Irrigations de 1 à 3 litres selon l’âge, que l’on renouvelle durant 
une semaine et plus pour nettoyer l'intestin. 

On administre en outre contre l’anémie due aux oxyures ; 


Fer porphyrisé. 
Sucre blanc. . 


ââ 3 grammes. 


M. Une pincée trois fois par j(mr durant une ou doux semaines. 

(A. Moiui, de Vienne.) 
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BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Criminalité des enfants et des adolescents 
Statistique. 

Nous empruntons au Temps du 15 février les renseigne¬ 
ments suivants relatifs aux arrestations d’enfants et d’ado¬ 
lescents pour délits et crimes. Il s’agit là d’une question 
médico-sociale dont l’importance n’échappera pas à nos 
lecteurs. 

« Abordons maintenant la partie la plus intéressante de cette 
statistique’: les délits et les crimes commis par les enfants, ou, 
si l’on préfère le mot, par les jeunes gens. On sait que le Code 
pénal a fixé à seize ans l’âge au-dessus duquel les peines sont 
encourues en leur entier. Au-dessous de seize ans se pose la 
question de discernement. Si le tribunal décide que le mineur 
de seize ans a agi sans discernement, il l’acquitte et le rend, 
suivant les circonstances, à sa famille ou l’envoie dans une 
maison de correction. Si, au contraire, le tribunal apprécie que 
la jeune délinquant a agi avec discernement, il le frappe de 
peines correctionnelles atténuées ^article 67 du Code pénal). 

« Si nous jetons les yeux sur ces statistique.=, nous trouvons, 
en 1898, que 4i0 enfants âgés de moins de seize ans ont été 
arrêtés et écroués au Dépôt sous inculpation de vol, 549 sous 
inculpation de vagabondage, 119 pour mendicité, 13 pour meur¬ 
tre, chiffre énorme, et 1 pour assassinat. En 1897, les chiffres 
étaient à peu près les mêmes ; 426 pour vol, 511 pour vaga¬ 
bondage, 110 pour mendicité. Déjà, à l’âge le plus tendre, les 
instincts immoraux ou brutaux se manifestent. En 1898, 6 en¬ 
fants de moins de seize ans ont été arrêtés pour outrages pu¬ 
blics à la pudeur et 15 pour coups et blessures portés à des 
camarades. En 1897, 10 outrages à la pudeur et 23 inculpa¬ 
tions de coups et blessures avaient amené leurs auteurs au 
Dépôt. 

« De seize à vingt ans, le nombre de ces jeunes délinquants 
quadruple. En 1898, la statistique nous donne le chiffre ef¬ 
frayant de 2.664 jeunes gens, de seize à vingt ans, arrêtés et 
écroués pour vol, de 2.506 arrêtés et écroués pour vagabon¬ 
dage, de 627 pour mendicité, de 64 pour outrages à la pudeur. 
Enfin, et ceci est véritablement lamentable ; 372 jeunes gens du 
dit âge sont arrêtés pour coups et blessures et 10 pour assas¬ 
sinats ou tentatives d’assassinat ! Et cette situation se prolonge 
depuis plusieurs années, sans aucune amélioration,car,en 1897, 
il y avait eu 12 jeunes gens poursuivis pour assassinats ou ten¬ 
tatives, 429 pour coups et blessures, 344 pour mendicité, 2.709 
pour vagabondage et 2.261 pour vol. 

« La moralité chez la jeunesse présente donc une situation 
tristement stationnaire, et, pour certains délits, elle va se dé¬ 
pravant de plus en plus. Nous aurions trop à dire si nous de¬ 
vions rechercher et exposer les motifs de cette déplorable 
constatation. 

« C’est de seize à vingt ans que le crime et le délit battent 
leur plein. Si l’on jette un coup d’œil d’ensemble sur le tableau 
dressé par le service de la Sûreté, on voit que, de seize à vingt 
ans, le nombre total des crimes et délits commis a amené l’ar¬ 
restation et l’envoi au Dépôt de 7.870 jeunes gens des deux 
sexes (dont 7.140 garçons et 730 filles). Seize à vingt ans! Des 
enfants ! » 

Cette statistifjue est lamentable et devrait inciter vive¬ 
ment le Gouvernement et les Administrations municipales 
des grandes villes à prendre, coûte que coûte, les me¬ 
sures nécessaires pour enrayer le mal. Une bonne part de 
ce mal provient des familles, de l’hérédité d’abord, des ha¬ 
bitudes alcoolifjues en.suite, et aussi de l’indifférence des 
familles {jui ne surveillent pas leurs enfants, les laissent 
Vagabonder à la sortie de l’école, d’où des fréquentations 
dangereuses qui aboutissent à des délits ou à des actes 
criminels. Mais, comme beaucoup do parents, ouvriers, 
retenus par leur travail, sont absents de leur domicile, il 
faudrait organiser dans toutes les écoles des garderies 
jusqu à une heure à déterminer et ne rendre les enfants 


des écoles primaires que comme on rend les enfants des 
crèches. Il serait facile d’intéresser les enfants, sans 
grande fatigue pour eux et pour les maitres, en organi¬ 
sant des jeux, en leur faisant faire des exercices de gym¬ 
nastique, en leur donnant des leçons de choses, en les 
promenant, printemps et été, dans les jardins qui de¬ 
vraient être organisés tons, en vue des leçons de choses. 
Dans ce but, fleurs, arbustes et arbres, devraient tous 
avoir une étiquette donnant le nom, la carte sommaire du 
pays d’origine, les usages principaux, etc., ainsi que cela 
existe dans certains jardins ou squares publics (Nantes, 
.Amiens, etc.). Cette première mesure permettrait de dimi¬ 
nuer le nombre des enfants errants, et rendrait moins 
aisé le recrutement des enfants dits criminels. 

La mendicité peut être enrayée et même supprimée par 
l’action constante, sans brutalité de la police et surtout 
par une organisation vraiment républicaine de l’Assis¬ 
tance publique. Malheureusement, nous sommes loin du 
but. Il n'y a guère de municipalité qui ne soit aise de se 
débarrasser de ses pauvres et de ses infirmes sur ce qu’on 
appelle la « charité publique ». On n’a pas encore une idée 
exacte des devoirs qui, à cet égard, incombent aux com¬ 
munes. Il y aurait économie pourtant à assister les mal¬ 
heureux, au moment opportun, au lieu de faire plus tard 
des dépenses improductives dans les maisons de correc¬ 
tion, les dépôts de mendicité ou les prisons. 

Les jeunes délinquants deviennent de plus en plus nom¬ 
breux. Si on les étudiait avec soin, on verrait que beau¬ 
coup, en raison de leurs antécédents héréditaires ou per¬ 
sonnels, des habitudes d’intempérance des parents, de 
l’abus ou de l’usage prématuré que les enfants eux-mêmes 
font du tabac, ainsi que du milieu familial, sont non 
pas des criminels mais des malades. Et pour tous 
ceux-là, il y a un remède, c’est l’envoi dans des asiles 
pour les enfants arriérés dans leurs facultés intellectuelles 
ou atteints d’imbécillité morale, cjui devraient exister dans 
tous les départements. Il ne s’agit pas de « correction de 
l’enfance coupable » comme l’écrit l’auteur de l’article du 
Temps, mais d’éducation spéciale, complétée par un trai¬ 
tement physique, médical et moral. L’école, le redresse¬ 
ment moral et non la correction. Bournevh.le. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 18 février 1899. — Présidence de M. Gellé. 

MM. Chantemesse ’et Rey ont étudié le sang chez les 
érysipélateux et y ont trouvé des renseignements pour le 
pronostic : la leucocytose est abondante au moment de 
l’élévation de la température, et au moment où celle ci 
diminue, il y a une chute brusque de cette production. 
Jamais M. Chantemesse n’a observé de cas de mort lors¬ 
qu’il y a formation d’abcès. 

MAI. Toulouse et Marchand étudient l’action de la mé¬ 
dication ovarienne sur certains cas d'épilepsie. Il s’agis¬ 
sait de cinq femmes chez lesquelles la menstruation avait 
varié depuis l’apparition des accès : La première avait eu 
une aménorrhée à la suite d’émotion, et le premier accès 
avait succédé ; deux autres malades n’avaient jamais été 
réglées; les deux dernières avaient eu leurs premiers 
accès à la suite d’ovariotomie et de ménopause. La médi- 
’calioti ii’a aggravé aucune des malades. Aucun accident 
ni du côte de 1 appareil digestif, de la température et du 
pouls. Chez les trois malades où la menstruation pouvait 
se rétablir, elle le fut, chez Tune après 38 jours, chez 
l’autre après 52 jours. Les vertiges furent diminués chez 
toutes; les accès ont été un peu diminués comme nombre. 
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MM. Gilbert et Weill signalent Vindicanurie comme 
symptôme isolé d’insuffisance hépatique, chez un tubercu¬ 
leux qui n’avait aucune lésion du tube digestif, mais 
un gros foie graisseux et chez lequel l’ingestion d’extrait 
hépatique avait supprimé l’indicanurie. 

M. JoLLY rappelle l’existence dans le sang de globules 
blancs à granulations réfringentes se colorant par les 
couleurs acides (cellules éosinophiles à granulations a), et 
d’autres leucocytes à granulations moins réfringentes se 
colorant parle mélange d’une couleur acide et d’une cou¬ 
leur basique (cellules neutrophiles à granulations e). Sur 
cette dernière variété, M. Jolly dit qu’il a pu varier par la 
technique l’appétence de la cellule pour les couleurs 
acides, mais qu’il croit la conclusion de certains auteurs, 
admettant la transformation de la cellule s en cellule a 
comme prématurée, car les degrés intermédiaires n’ont 
encore jamais été trouvés dans le sang. 

MM. Gharrin et Nattan Laurier ont vu une jeune 
femme de 19 ans, morte au septième mois de sa grossesse 
de fièvre typhoïde à forme hyperthermique, et accouchée 
quelques heures avant sa mort d’un enfant de 1.100 gr. 
L’enfant a vécu 48 heures. Le foie de cet enfant était 
dégénéré et graisseux et contenait, ainsi que l’intestin, du 
staphylocoque doré et du coli-bacille. 

M. Claparède. — Chez les individus sains, des objets 
de même poids sont appréciés différemment suivant leur 
volume et la force ou la vitesse à déployer pour les soule¬ 
ver; c’est une illusion atavique. Celle-ci fait défaut chez 
les hypokinesthésiques qui perçoivent de même poids les 
objets tels, quel que soit leur volume; si l’autre côté est 
sain, chez ces mêmes sujets, l’illusion reparaît. 

MM. Barbier et Frenkel ont observé sur le chien que 
l’antipyrine diminue aussitôt la diurèse, tandis que le sa- 
licylate provoque une diurèse marquée. 

M. Weiss fait une communication sur le muscle au 
repos ou à Vétat d’activité au point de vue de la contrac¬ 
tion. 

M. Thomas est élu membre de la Société de Biologie 
par 20 voix sur 35 votants. E. P. 

Séance du 25 février 1899. — Présidence de M. Gellé. 

MM. IIallion et Carrion font sur la pathogénie de 
l’œdème la communication suivante. Nous avons produit 
expérimentalement des oedèmes considérables, notamment 
des oedèmes pulmonaires, en injectant dans le sang des 
solutions de chlorure de sodium très concentrées. La pro¬ 
duction de ces œdèmes ne pouvait pas être un phénomène 
d’osmose, puisque nous augmentions la concentration 
moléculaire du sang et que nous devions déterminer dès 
lors, d’après les lois pures de l’osmose, un appel d'eau 
des tissus vers le sang. 

S’il se produit des œdèmes dans ces conditions, c’est 
que des pertuis se sont formés ou agrandis dans la paroi 
vasculaire : celle-ci a passé de l’état de membrane dlaly- 
sante, perméable à l’eau et à certaines molécules dissoutes, 
à celui de filtre plus ou moins grossier, se laissant traver¬ 
ser même par un certain nombre de globules rouges. D’a¬ 
près ces expériences et d’aprê.s un ensemble de faits que 
nous rapporterons, la paroi des capillaires réalise suivant 
les lieux et suivant les conditions, les degrés divers de 
porosité que l’on constate dans la série des diaphragmes 
inertes, depuis la membrane do Traube perméable seule¬ 
ment aux molécules d’eau, jusqu’aux filtres qui laissent 
passer des éléments figurés. L’influence des variations de 
la pression sanguine sur le passage à travers la paroi vas¬ 
culaire des éléments du sang, en particulier dans le cas 
d’œdème, s’accommode de cette conception schématique, 
la porosité d’une membrane élastique devant augmenter 
avec sa tension. Il est intéressant de rapprocher des œdè¬ 
mes expérimentaux que nous signalons ceux des cardia¬ 
ques et desbrightiqnes malades chez lesquels la concentra¬ 
tion moléculaire du sang est accrue. 

M. Henriot a fait des expériences sur la dialyse et la fil¬ 
tration et est arrivé à la conclusion que c’est un même 
phénomène. Au microscope, les membranes de dialyse ont 


des orifices plus petits, et il suffit, sur une surface filtrante 
de diminuer les orifices (en y faisant déposer un sel de 
baryte par exemple) pour rendre cette membrane un dialy- 
seur, que peut alors séparer le chlorure de sodium de l’al¬ 
bumine, les molécules de sel passent, celles d’albumine 
ne passent pas, parce qu’elles sont plus grosses ; c’est peut- 
être par le volume des molécules et par le volume des ori¬ 
fices des membranes filtrantes que pourraient s’expliquer 
les phénomènes osmotiques. 

M. Castaigne a étudié la glycosurie alimentaire dans 
divers cas d’ictère infectieuse. Si la glycosurie alimentaire 
est négative, il a observé la guérison rapide, tandis que 
si elle est positive, il y a évolution bien prolongée de l’ic¬ 
tère ou ictère à rechute. 

M. Nicolle (de Rouen) a reconnu dans l’eau des puits 
où buvaient les soldats de la garnison la présence de ba¬ 
cille d’Eberth, et dans ce régiment s'est déclarée la fièvre 
typhoïde. 

Mu. Guinard et M.artin (de Lyon) ont étudié avec de 
l’extrait de suc thyroïdien frais, provenant d’un supplicié, 
l’action sur la tension cardio-vasculaire. Ils ont obtenu 
une hypertension au début rapidement suivie d’hypoten¬ 
sion. 

MM. Bardier et Frenkel (de Toulouse). — Employés 
séparément, l’antipyrine et le salicylate de soude agissent 
énergiquement sur la sécrétion urinaire, mais quel que 
soit le mode d’administration des médicaments s’ils sont 
associés, c’est l’antipyrine qui l’emporte diminuant la diu¬ 
rèse. Son action agit directement par vaso-constriction 
rénale; tandis que le salicylate de soude élève la pression 
générale et dilate les vaisseaux rénaux, et son action est 
beaucoup plus fugace que celle de l’antipyrine. 

M. Malassez simplifie la technique de numération des 
globules blancs. 

M. Zachariadks envoie ses recherches sur l'histologie 
fine des faisceaux conjonctifs. E. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 28 février 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

Extirpation totale de l’uretère pour papillome. 

MM. Le Dentu et Albarran présentent un malade de 
34 ans ayant subi pour papillome une uretérectomie totale. 
Le décollement du péritoine fut facile, car il n’y avait pas 
eu d’inflammation ; l’uretère fut coupé le plus possible au 
ras de la vessie. La guérison fut extrêmement rapide, et 
la réunion s’obtint par première intention et sans inci¬ 
dent, sauf, le sixième jour, une crise d’urémie, dont l’ori¬ 
gine a échappé, car l’autre rein avait été trouvé sain à 
l’examen. L’examen histologique a montré qu’il s’agissait 
de papillome pur. 

Traitement de la lèpre. 

M. Hallopeau, à propos d’un travail de M. Patrun Es- 
PADA, discute le traitement de la lèpre. Ni l’huile de chaul- 
moogra à haute dose, ni le sérum antilépreux, ni le traite¬ 
ment mercuriel qui donne parfois des améliorations éton¬ 
nantes n’ont d’action spécifique réelle. Ou doit faire la part 
des rémissions considérables qui peuvent survenir sponta¬ 
nément dans la maladie. 

Déformation des pieds d'origine cicatricielle. 

MM. Hallopeau et TESTiviNxont étudié par les rayons X 
une déformation considérable du pied. Cette déformation 
est due à une brûlure datant de l'enfance et dont la cica¬ 
trice a amené la compression du membre. 

L'appendicite. 

M. Dieulafoy résume la discussion récente do l’Acadé¬ 
mie et celle de la Société de Chirurgie. H termine plus 
énergi(juemont que jamais par cette conclusion : Il n’y a 
pas de traitement médical de l’appendicite. Le seul trai¬ 
tement rationnel est le traitement chirurgical. Avec un 
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diagnostic bien fait, avec l’opération pratiquée au moment 
voulu et suivant les règles de l’art, on pare à tous les 
accidents. 

Élections. 

Ont été élus associés étrangers MM. Lister (d’Edim¬ 
bourg) à l’unanimité et R. Koch (de Berlin) par 55 voix et 
6 bulletins blancs. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 24 février 1899. — Présidence de M. Raymond. 

Phénomène oculaire précoce du tabes, 

M. Gilles de la TOürette fait remarquer un phénomène 
oculaire fréquent dans le tabes, qui est très précoce et qui per¬ 
met de faire le diagnostic à distance : ce phénomène consiste 
en regard atone et œil brillant, qui se constatent surtout chez 
les malades à iris brun. 

Elimination prolongée du bleu de méthylène par le rein. 

MM. Achard et DASTAIGNE ont continué leurs recherches 
sur l’élimination du bleu de méthylène. Pour constater le pro¬ 
longement de l’élimination, ces auteurs se servent de nitro- 
benzine, beaucoup plus sensible que le chloroforme. L’élimi¬ 
nation prolongée est un des signes les plus importants de l’ap¬ 
préciation de l’expulsion du bleu de méthylène, car il est 
parfois difficile de constater le début de l’élimination. La pro¬ 
longation anormale de l’élimination permet de déceler des 
troubles du rein avec lésions, ou simplement fonctionnels, 
même alors qu’il n’y a pas d’albumine dans les urines. 

Maladie d’Adisson. 

M. Rendu présente les pièces de deux cas de maladie 
d’Adisson. Le premier malade est mort de granulie. A son 
entrée à l’hôpital on s’aperçut de taches pivmentaires de la 
lèvre en voulant examiner le pharynx. Ce malade n’avait pas 
d’exagération de la pigmentation de la peau. A l’autopsie on 
trouva d’un seul côté des tubercules dans une capsule surré¬ 
nale. Le second malade présentait un cas type de la maladie 
d'Adisson, la pigmentation étant surtout très accentuée sur la 
langue. Peu après son entrée à l’hôpital le malade engraissait 
et allait nettement mieux. M. Rendu administra alors des cap¬ 
sules surrénales de veau; le malade en prit une par jour. De 
l’œdème survint et l’albumine apparut en quantité dans les 
urines. Au bout de dix jours le malade mourut subitement. 
M. Rendu incrimine là non l’albuminurie mais l’intoxication 
par les capsules surrénales. M. Rendu croit qu’il est possible 
que la médication opothérapique par les capsules surrénales 
produise des accidents de ce genre. A l’autopsie du reste on a 
trouvé des capsules surrénales très altérées, et du pus. 

M. Béclère, sans affirmer l’innocuité absolue de l’opothérapie 
surrénale, croit que les accidents signalés par M. Rendu sont 
une simple coïncidence. Il a utilisé cette médication absolu¬ 
ment sans accident. Il faut se mettre en garde contre les alté¬ 
rations dont les capsules surrénales sont très fréquemment le 
siège. 

M. Thibierge présente, à titre de curiosité, un cas de mala- 
die d'Adisson chez un nègre. Il s’est aperçu de la maladie en 
constatant dans la bouche du sujet des taches pigmentaires. 
Au reste, la coloration de la peau est notablement plus foncée 
depuis que ce malade est atteint de cette affection. J. N. 
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Séance du 21 février 1899. — Présidence de M. Pozzi. 

Traitement de l’appendicite. 

M. Michaux admet que le traitement médical peut être dé¬ 
fendu, à condition de suivre le malade do très près. Mais de¬ 
vant les dangers que présente l’expectation, il n’hésite pas à se 
ranger du côté de l’opération hâtive. La temporisation, en 
effet, en retardant l’opération, expose le malade aux plus 
grands dangers. La péritonite septique diffuse est plus fré¬ 
quente qu’on ne le croit. Sur 80 cas d’appendicite, M. Mi¬ 
chaux a observé 8 cas de péritonite difluse. Or, celle-ci évolue 
parfois sourdement et peut être méconnue pondant un certain 


temps ; elle est très grave, et seule l’intervention d’emblée 
pourrait la combattre avec succès. 

M. Gérard-Marchant a opéré 56 cas d’appendicite qui se 
résument ainsi : 14 opérations à froid; 37 opérations pour 
abcès appendiculaires avec 2 morts ; .5 opérations pour périto¬ 
nite avec 3 morts; soit 5 morts sur 56 opérations. L’accord 
est fait sur la nécessité d’opérer toutes les appendicites avec 
abcès ou péritonite. Quant aux appendicites où on ne constate 
que de la douleur, sans autre phénomène local ou général, il 
n’y a pas lieu d’opérer, car le plus souvent le traitement médical 
fait cesser les accidents. Mais si ces crises se reproduisent, 
l’opération devient utile, car il y a lieu de croire que l’appendice 
est infecté. Le diagnostic de ces appendicites douloureuses 
est fort difficile, et si l’on se base sur le seul élément douleur, 
on s’expose à de regrettables erreurs de diagnostic et par¬ 
tant à des interventions inutiles. Oes restrictions faites, 
M. Gérard-Marchant se déclare partisan convaincu de l’opé¬ 
ration, chaque fois qu’il existe dans la fosse iliaque de Tem- 
pâtement, quelque chose de tangible, et a fortiori des abcès 
ou une péritonite. A quel moment convient-il d’opérer dans 
oes diverses modalités cliniques? En dehors des formes plas¬ 
tiques de l’appendicite, où le cæcum, renflé en boudin, est 
entouré par le grand épiploon qui forme une barrière protec¬ 
trice autour du foyer infectant de l’appendice, formes pour 
lesquelles on peut attendre sans danger la fin de la période 
aiguë et opérer à froid, M. Gérard-Marchant ne comprend 
guère, chez l’adulte, l’expectation. ’Temporiser, en cas d’abcès 
au sein du péritoine, lui semble illogique et dangereux. 

M. Hartmann fait voir combien la discussion actuelle peut 
exercer une influence néfaste sur l’esprit des médecins, qui 
seront portés à croire que M. Dieulafoy a exagéré et que l’on 
tend à revenir au vieux traitement médical de la typhlite. Il 
importe au contraire de leur faire entendre que l’appendicite 
continue à être pour nous une alfection d’ordre chirurgical. 
Nous ne voulons pas qu’un malade garde un appendice per¬ 
foré et nous sommes à peu près tous de l’avis de Roux qui di¬ 
sait en 1895, au Congrès de Chirurgie ; « Le seul moyen de 
guérison absolue pour tout individu qui a eu, ne fùt-ce qu’une 
crise d’appendicite, c’est d’avoir son appendice dans sa poche.» 
En effet, tout appendice malade réclame une opération. Si 
nous reconnaissons la nécessité de l’opération dans l’appendi¬ 
cite, il est un point qui nous sépare, c’est la question du mo¬ 
ment le plus favorable pour l’intervention. M. Hartmann n’hé¬ 
site pas à adopter la formule de Dieulafoy : l’intervention chi¬ 
rurgicale doit être faite en temps opportun, spécifiant que 
faire l’opération en temps opportun, c’est la faire dans les 
24 heures qui suivent Téclosion de Tappendicite. Attendre 
pour voir comment la maladie va évoluer, c’est attendre pour 
voir s’il va se développer une de ces péritonites généralisées, 
qui sont le plus souvent mortelles. L’idéal est d’opérer avant 
cette complic.ation ; c’est la seule manière d'opérer toujours à 
temps. M. Hartmann déclare que s’il avait une appendicite, il 
se ferait opérer, non dans les 24, mais dans les 12 premières 
heures. La mortalité de 18 0/0, donnée par l’ensemble des sta¬ 
tistiques, se réduirait presque à néant, si l’opération était faite 
dès le diagnostic posé. Les statistiques changeraient du tout 
au tout, si médecins et chirurgiens pouvaient se convaincre 
qu’il y a intérêt à traiter l’appendicite comme la hernie étran¬ 
glée. Gette conduite est plus prudente, plus sage dans son exa¬ 
gération apparente, que cette attente anxieuse, où nous tient 
l'expectation. 

De l’emploi du masque au cours des opérations. 

M. Berger, pensant que les particules salivaires projetées 
en parlant au cours de.s opérations, pouvaient causer l’infec¬ 
tion des plaies, a adopté Tusago systématique du couvre-bou- 
fhc. M. Berger est convaincu de son utilité, parce que, depuis 
qu’il en fait usage, ses résultats opératoires se sont bien amé¬ 
liorés. 

M. Terrier no se sert pas du masque, car c’est par les 
mains de l’opérateur ciuo se fait le plus souvent l’infection des 
plaies. L’expérience démontre que les fils, aseptiques au début 
de l'opération, sont infectés à la fin par le staphylocoque blanc. 
C’est aussi â la fin de l’opération qu’on a les mains septiques. 
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D’où la conclusion de manier les fils le moins possible pour en 
éviter la souillure. 

M. Berger présente un malade qui a subi l’amputation in- 
terscapulii-thoraoique pour un myxome central de l’humérus. 

M. Monod présente une malade chez qui il a réduit une 
luxation congénitale de la hanche, il y a deux ans, par le 
procédé de Lorenz. 

M. Sebileaü présente une jeune femme atteinte d’une tu¬ 
meur de la face d’origine congénitale. 

M. l’iCQUÉ présente un rein qu’il a enlevé chez une malade 
qui avait subi l’an dernier la néphrotomie pour pyélonéphrite 
suppurée. Paul Bellay. 


REVUE DE CHIMIE BIOLOGIQUE 

Rédacteur spécial : m. le d' Paul cornet. 


I. — Des conditions de formation de l’acide urique. 
(Beitrâge zur Erforschung der Bedingungoii des Harnsaürebil- 
dung), von D'Weiss [Hoppe Zeyler’s Zcitsch. für Physiolog. 
chim., 18981. 

I. — Wohler a signalé le premier que dans l’urine des 
veaux qui tètent, et aussi longtemps que ces animaux ne pren¬ 
nent que du lait, on trouve de l’acide urique dans l’urine, à 
l’exclusion d’acide hippurique; mais dès qu’advient la nourri¬ 
ture végétale, alors disparait le premier acide pour faire place 
au second. C’est cette idée qui a poussé le Weiss à faire de 
nouvelles expériences à l’aide des nouvelles méthodes, d'au¬ 
tant que l’assertion de Wohler a été mise en doute par Hor- 
baczewski. Or, l’urine d’un veau à la période d’allaitement 
donna 0 gr. 005 milligr. d’acide urique pour 200 cc. de liquide, 
et 0 gr. 0545 lors de l’alimentation par le foin. Au contraire, plus 
digne de remarque est la démonstration de Wohler sur la cure 
de cerises particulièrement préconisée dans le traitement de 
la goutte, de même que sur la cure de fraises, par laquelle 
Linné s’est débarrassé de la d'athèse goutteuse qui le tenait 
depuis longtemps (1). Dans les recherches que l’auteur a faites 
avec des fruits, il y a eu abaissement sensible de l’élimination 
d’acide urique. 

Expériences I, II, III, IV. — Le D' Weiss les fit sur lui- 
même, avec une alimentation constante en viande, pain, beurre, 
eau, eau salée et sucre, à laquelle furent ajoutés des poids dé¬ 
terminés de fruits. 'Voici les résultats ; 

Acide Acide 

Urine urique. hippurique. 

13i0« 0g'7204 Og'-OOü 
8Ü0 0 3903 0 3622 

12.56 0 7215 0 000 

1020 0 5320 0 5110 

1850 0 8500 0 000 

1725 0 4614 0 000 

1805 0 6877 0 000 

2200 0 5580 0 6917 


1“ Jour normal. 

1 livre 1 /2 de cerises . . 

2“ Jour normal. 

1 livre de fraises des bois . . 
3“ Jour normal. 

1 livre 1/2 de cerises sèches. 

4° Jour normal. 

2 livres de raisin. 


Dans les dernières ordonnances les grains de raisin lurent 
pris sans leur enveloppe. A côté do la diminution d’acide uri¬ 
que, il y eut dans toutes les recherches une notable augmentation 
d’acide hippurique aux jours d’expériences, tandis qu’aux jours 
normaux la quantité de cet acide était impondérable. Y a-t-il 
dans les fruits quelque substance qui provoque cette appari¬ 
tion ? Pour le savoir, de nouvelles recherches furent faites, 
dans lesquelles, à une nourriture toujours égale, furent ajoutés 
du bitartrate de potasse, du tannin, du sucre et de l’acide qui- 
nique. Or il y eut augmentation d’acide hippurique, notam¬ 
ment après usage d’acide quinique, ainsi, d’ailleurs, que cela 
est connu depuis longtemps (2). Malheureusement le dosaqe de 
cette substance dans les fruits présente de très grandes dilfi- 
cultés. Enfin, le D'' Weiss a fait d’autres essais avec deux au¬ 
tres substances, la glycérine et l’acide lactique, en partant de 
ce principe que l’acide urique est le diuréide do l’acide triuxya- 
crylique, et que l’acide hippurique a été formé .synthétique¬ 
ment avec l’acide trichlorolactique et l’acide urique. Quant à 


(1) Kbstein, das Regimen bei der Gic/it. Wiesbaden, 1885, 
p. 49. 

(2) Eu particulier après usage de reine-claude (Harten). 


l’acide urique, Minkowski a établi (1) que l’on trouve, dans 
l’urine des canards dont le foie a été enlevé, que l'élimination 
de l’acide urique est en même temps diminuée. Les résultats 
des recherches de l’auteur furent négatifs, contrairement à 
llorbaczewski |2) qui a trouvé, avec la glycérine, une forte 
augmentation d’acide urique. 

II. — Dosage de 1 indicau dans l’urine ; par Wang, de 

Cristiana. (In Hoppe Zeijler's Zeilsch. f. Phys, chim,, 1898, n- 25.) 

IL —Les méthodes employées jusqu’ici pour doser l’indi- 
candans l’urine, sont, ou tellement compliquées qu’elles sont peu 
pratiques, ou alors trop peu précises. Le procédé de Wang con¬ 
siste à convertir la totalité d’indican en indigo, d’après la méthode 
d’Obermayer, puis en indigosulfide, et à titrer ce dernieravec une 
solution de permanganate de potasse. A cet effet, on précipite 
l’urine avec une solution d’acétate de plomb à 20 0/0, et l’on ad¬ 
ditionne le filtrat d’un égal volume du réactif d’Obermayer (3) . 
Le mélange est agité plusieurs fois (une minute environ cha¬ 
que fois), avec du chloroforme, jusqu’à ce que ce liquide reste 
incolore. Les extraits chloroformés sont réunis dans un ballon 
de verre; on en sépare le chloroforme par distillation; le ré¬ 
sidu est desséché au bain-marie pendant quelques minute.-', et 
additionné de 3 à 4 mill. c. d’acide sulfurique. Après 24 heures, 
on dissout le contenu du matras dans 10 cc. environ d’eau 
froide, avec laquelle on lave le vase. Il ne reste plus qu’à titrer 
avec la solution de permanganate de potasse. 

III, — Sur félimination du phosphore combiné dans 

1 urine : par Horst Œrtel. (In Hoppe Zeyler’s Zeilsch. fiir 

Phys. Chemie. 1898, n" 26, p. 123 et suivantes. 

III. — C’est Roland qui a démontré le premier (4) que, 
comme pour l’élimination du soufre, une partie du phosphore 
de l’urine existe sous une forme autre que celle d’acide phos- 
phorique. Des combinaisons organiques du phosphore ont été 
trouvées dans différents tissus d’animaux ainsi que dans les 
excréments, et c’est Klüpfel et Fehling qui les ont découvertes 
dans l'urine. Œrtel indique une méthode pour la détermination 
du phosphore combiné, ainsi quecertaines recherches auxquellt s 
il s’est livre, au point de vue de l’influence du travail muscu¬ 
laire sur cette élimination. Les premiers résultats en dehors du 
procédé d’analyse pondérale qu’il n’y a pas lieu de reproduire 
ici, montrent que l’influence du travail musculaire n’est pas 
évidente. Le phosphore total et l’azote ne furent pas diminués. 
D’où l’on peut conclure que l’élimination des combinaisons or¬ 
ganiques du phosphore ne dépend pas seulement de la décom¬ 
position du tissu nerveux, pas plus que de l’alimentation. Mais 
il faut reconnaître que certaines conditions, encore inconnues, 
sont capables de jouer un rôle. Par exemple, les états patho¬ 
logiques, dans lesquels il existe une déchéance, en particulier 
des tissus riches en nucléine et en nucléone, peuvent offrir 
quelque donnée intéressante. Il est vraisemblable que la dé¬ 
termination du pht)sphore organique dans ces différents états 
donnerait des renseignements précieux sur les échanges nu¬ 
tritifs des tissus. 


(1) Arch. f. exper. Pathol, und P/iarmae.,. 1886, n» 22. 

(2) iMonatsch. f. Chemie, ’VII, p. 105. 

I3| Formé d’acide chlorhydric(ue concentré (D=:l,19) auquel 
ui ajoute 2 grammes de protochlorure de fer. 

(4) Philosophical transactions, 1861, p. 463. 


Curieuse constatation. — Le Temps relate que les docteui’s 
de New-York ont trouvé une bien plaisante explication de l’aug¬ 
mentation de 51 à 53 0/0 des naissances d’enfanis males relevées 
pendant les deux derniers mois dans les statistiques du Conseil 
tl'hygièno de la erande métropole américaine Plusieurs d’entre 
eux attribuent cet arrivage plus considérable que d’ordinaire des 
enfanls du sexe masculin à l'esprit martial ijui s’est emparé de la 
|iopulation avant et [lendant la guerre avec l’Espagne. Le IB Tracy, 
du Conseil d'hygiime, sans embrasser absolument cette opinion, dit 
c|ue la coincidence n’en est pas moins frappante. ï^a théorie atti¬ 
rera sans doute l'attention du D' Scbenk qui n’avait pas songé aux 
influences morales de cotte nature sur la procréation des enfants 
de l’un et l’autre sexes. 
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VII— Blessures de l’uretère; par Henry Morris. (Edinburgh 
MedicalJournal, janv. 1898.) 

Vil.—L’uretère, en raison desa situation profonde.est à l’abri 
des traumatismes directs; aussi ses blessures sont-elles fort 
rares. L’auteur, en compulsant la littérature médicale, n’a re¬ 
levé que 13 cas de blessures limitées à l’uretère, sans partici¬ 
pation du rein. Il devient nécessaire, malgré cette rareté, de 
décrire cet accident, car les progrès de la chirurgie de l’ure¬ 
tère peuvent permettre d’intervenir avec succès. La gravité de 
l’accident est variable, suivant que la plaie est ouverte ou 
fermée, suivant qu’elle est intra ou extra-péritonéale. Il ne faut 
pas décrire comme blessures de l’uretère celles du bassinet, ce 
dernier faisant partie du rein plus que de l’uretère. 

Il faut en général un traumatisme assez violent pour blesser 
l’uretère (coup de pied de cheval, écrasement entre deux corps 
durs, chutes à terre). Le mécanisme de la rupture de l’uretère 
est mal connu. Tuffier pense que l’uretère s’écrase sur l’apo¬ 
physe transverse de la première lombaire. Il se peut que le 
bassinet se rupture ainsi, mais non pas l’uretère qui com¬ 
mence au-dessous. Dans un cas suivi de mort, Poland a ob¬ 
servé la fracture des apophyses transverses des trois premières 
lombaires. Le Dentu pense que l’uretère peut se rompre sous 
l'influence d’un déplacement brusque et violent du rein. Selon 
que l’ouverture de l’uretère intéresse ou non le péritoine, 
l’urine se répand dans le péritoine ou dans le tissu cellulaire. 
L’uretère peut par la suite s’oblitérer soit par sa propre cica¬ 
trisation, soit par la rétraction des tissus ambiants, soit par la 
descente d’un caillot descendu du rein qui vient en fermer la 
lumière. Cette occlusion de l’uretère entraine tôt ou tard la 
formation d’une tumeur, qui peut être une hydronéphrose ou 
une pyonéphrose. Quand l’uretère est oblitéré par un caillot, 
c’est l’atrophie du rein qui se produit. 

Dans un cas de Chaput la collection d’urine communiquait 
avec le cæcum. 

Les symptômes n’offrent rien de caractéristique. La douleur 
du début tient au traumatisme. L’hématurie fait défaut ou 
n’est que très légère quand l’uretère seul est rompu. Ce n’est 
que plus tard que se montrent les troubles urinaires. L’urine 
en s’accumulant derrière le péritoine produit un gonflement 
de l’abdomen, nettement limité à la palpation. L’époque de son 
apparition dépend du genre de rupture de l’uretère et du de¬ 
gré de sa perméabilité. Cette collection d’urine venant à sup¬ 
purer, l’infection se traduit par des frissons, de la fièvre. 
Quand la tumeur siège dans le rein lui-même, elle apparaît 
beaucoup plus tard. 

La tumeur est le meilleur élément de diagnostic. Quand on 
voit ce gonflement de l’abdomen se produire trois ou quatre 
jours après un traumatisme, on doit penser à une rupture de 
l’uretère. Il est impossible de distinguer cliniquement cette 
rupture de celle du bassinet. Cet accident ne met pas la vie on 
danger, si le péritoine est indemne. Le pronostic est favora¬ 
ble, si l’on opère de suite avant l’apparition des lésions ré¬ 
nales. La suture immédiate, tel est le procédé de choix. Par 
une incision lombaire, on évacue le liquide et on va explorer 
le bassinet. On cherche à suivre l'uretère et à trouver le siège 
de sa rupture, ce qui est très difficile au milieu de tous ces 
tissus modifiés. Si on peut atteindre les deux bouts, on les 
réunit. Si on ne peut y arriver, une fistule permanente est la 
conséquence de l’opération, mais cette fistule permet au rein 
de fonctionner librement. En cas des complications rénales 
'nfectieuses, on peut être amené plus tard à faire une néphrec¬ 
tomie secondaire. P. Hellay. 

"VIII. _ Calcul vésical chez l’enfant; par iMüKiir 
(de Montpellier). 

VIII. — L’auteur rapporte une observation do calcul do la 
vessie chez un enfant de 4 ans, opéré par la taille hypogas¬ 
trique. L’affection avait débuté depuis 2 ans par des troubles 
de la miction consistant en ce que l’urine était émise par 
gouttes et non par jet. Pou de temps après se produisirent 
Oeux hématuries terminales de_courto durée. 

Enfin suivirent quelques douleurs intermittentes peu in¬ 


tenses. Deux ans après le début de la maladie, au mois de 
mai 1890, à la suite d’une éruption vaccinale généralisée, les 
douleurs devinrent rapidement extrêmement vives ; les mic¬ 
tions étaient incessantes et très douloureuses et l'état général 
s’aggravait visiblement. Après s’être assuré par le cathété¬ 
risme de la présenced’uncalcul, l'auteur pratiquaavec l’aide du 
D'’ Reynes la taille hypogastrique, le i5juin;ilput extraire un 
calcul urique du volume d’une amande recouvert d’une enve¬ 
loppe phosphatique. La plaie fut drainée et le malade était 
guéri au bout d’un mois environ. 

La lithotritie n’a pu ici être faite en raison de l’état doulou¬ 
reux de la vessie, état qui aurait dû être calmé par des instil¬ 
lations de nitrate d’argent; or il s’agissait d'un enfant qui sup¬ 
portait très difficilement le cathétérisme et qui, au contraire, a 
toléré parfaitement les pansements à plat faits sur une vessie 
calmée par l’ablation du calcul. 

IX. — De la cure des fistules urétrales chez la femme; 

par F. Lbgued. 

IX. — Certaines fistules urétrales, chez la femme, sont 
difficiles à guérir par l’avivement simple. Le procédé du dé¬ 
doublement, qui, dans les fistules vésico-vagin des, donne de 
très bons résultats, peut être avec avantage appliqué à la cure 
radicale de ces fistules. Legiieu a eu à traiter une fistuie 
urétro-vaginale, d’une largeur d'une pièce de cinquante cen¬ 
times, consécutive à l’excision d’une urétrocèle. Sur une lon¬ 
gue étendue, en avant, en arrière et au niveau de la fistule, 
il a dédoublé les muqueuses urétrale ou vaginale. Il lui fut 
alors facile de réunir séparément l’uretère par des points de 
catgut, la paroi vaginale par des fils d’argent. La réunion fut 
obtenue dans un seul temps; la sonde à demeure fut mainte¬ 
nue quatre jours et les fils enlevés au quinzième jour. Dans 
ces cas, il ne faut pas se contenter de dédoubler au niveau 
même sur les lèvres de la fistule : il faut étendre le dédouble¬ 
ment assez loin en avant et en arrière, de manière à obtenir 
une mobilisation suffisante des lambeaux. 

X. — Kyste hydatique rétro-vésical ; par Héresgo. 

X. — Héresco expose l’observation d’un cas de kyste 
hydatique rétro-vésical, probablement prostatique, du ser¬ 
vice de M. le professeur Guyon. Les premiers symptômes 
se sont traduits par une rétention aiguë complète d’urine. 
Cette rétention survenait le matin, quand la vessie était pleine 
si bien que le malade se faisait réveiller la nuit pour uriner. 
Plusieurs fois cette rétention n’eut pas de suite, mais le 
13 juillet dernier, il fut pris d’une rétention plus persistante 
que d’habitude. Il fut envoyé à Necker, dans le service du 
P'- Guyon. 11 y fut sondé. Mais le toucher rectal décela une 
grosse prostate, comme le poing, molle, fluctuante. Il lui fit la 
taille prérectale. Il s’est écoulé un peu de liquide. Il a drainé 
et les suites ont montré qu’il s’agissait d'un kyste hydatique; 
par le drain laissé dans la prostate, il s’est écoulé des hydati- 
des et des membranes de kyste. La poche s’est rétrécie, le 
malade est presque guéri, puisque le drain n’a plus que trois 
centimètres. 

XI. — Tuberculose vésicale ; par Clado. 

XL _ L’auteur expose trois observations de tuberculoses 

vésicales opérées et guéries p.ar la cystotomie, le curettage 
et la cautérisation de la face interne de la vessie. Dans un 
cas même, il a extirpé cinq ulcérations tuberculeuses au 
bistouri et suturé la muqueuse incisée. 11 conclut que : 
1* Dans les éruptions tuberculeuses sans ulcération le traite¬ 
ment médical est de mise, mais en cas d'échec il sera suivi de 
la cystotomie. 2“ Dans les cystites tuberculeuses avec ulcér a¬ 
tion, le seul traitement est la taille avec extirpation des tiss i-^ 
malades. La vessie doit rester ouverte pendant un mois et 
demi environ et soumise à des attouchements locaux (sulfate 
de cuivre, sublimé, etc.). Que l’opération est bénigne et 
d’une incontestable efficacité. 

XII. — Kystes de 1 ovaire et du ligament large enlevés 
par le vagin; par Iiklaunay. 

XII. — M. Delaunay conclut de ses observations que, d’une 
façon générale, tout kyste ne dépassant pas le volume d'une 
tête d’adulte et appréciable par le vagin peut être enlevé par 
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cette voie et cela sans qu’il soit nécessaire de faire l’hystérec- 
lomie. 

On doit ouvrir, soit le cul-de-sac antérieur, soit le cul-de- 
sac postérieur, suivant que le kyste fait saillie ou en avant ou 
en arrière ou latéralement. Il y a des réserves à faire sur les 
cas où le diagnostic d’adhérence serait porté et sur ceux ofi 
l’étroitesse du vagin serait un obstacle. L. Longuet. 

XIII. —Kystes hydatiques rétrovésicaux; par F. Legueü. 

XIII. — L’auteur a observé un malade de 24 ans, qui pré¬ 
sentait, depuis quelques mois, des mictions fréquentes sans 
dou'eurs et les urines claires. Au palper de l’abdomen, il cons¬ 
tatait une tumeur lisse, régulière, qui, sortant de l’excava¬ 
tion, remontait à trois tr,avers de doigt au-dessus du pubis et 
s’étendait dans le sens transver.sal <à toute la largeur du petit 
bassin. Par le toucher rectal, on constatait la même tumeur 
descendant jusqu’au niveau du cul-de-sac vésico-rectal. La 
vessie étant indépendante de la tumeur. On la sentait refoulée 
au-de.ssus du pubis dans la région inguinale droite sous forme 
d’un globe arrondi à l’état de distension, sous forme d’une tu¬ 
meur flasque, à l’état de vacuité. La tumeur était résistante et 
tendue ; il diagnostiquait un kyste hydatique rétrovésical. 

La laparotomie avec ouverture du péritoine lui montra que 
la tumeur était développée au-dessous de la séreuse, qui était 
intacte et seulement refoulée. Après avoir refermé le péritoine, 
il ouvrit la poche au-dessus du pubis et évacua une grande 
quantité de liquide avec des vésicules filles. Il put exciser 
une assez grande étendue de la poche : mais au delà d’un cer¬ 
tain niveau, il était impossible de séparer la poche du péri¬ 
toine des parois de l’excavation, avec lesquels elle était entiè¬ 
rement adhérente. Il marsupialisait la poche, qui se combla 
dans l’espace de six semaines. L’incision abdominale a l’avan¬ 
tage sur l’incision périnéale de permettre d’enlever une partie 
de la poche. En outre, grâce à la laparotomie préliminaire, 
il a pu se rendre compte que le kyste était sous-péritonéal et 
s’était développé dans le tissu cellulaire qui sépare la vessie 
du rectum. 

XIV.— Cas curieux de lithiase biliaire (An unusual case of 
gall stone); par Abbott {Northwestern Lancet, mars 1898). 

XIV. — Une femme de 37 ans présente une grosse tumeur 
abdominale qui remplit la région ombilicale et la région lom¬ 
baire du côté droit. Comme signes fonctionnels, elle présente 
des douleurs diffuses dans l’abdomen et des vomissements. Oa 
note aussi une teinte ictériquo. Les urines contiennent du pus 
et on s’assure par le cathétérisme des uretères que le pus pro¬ 
vient du rein droit. On fait le diagnostic de périnéphrite, avec 
des réserves sur l’existence d’un calcul rénal. La tumeur sem¬ 
blait ne pas avoir de conne.xions avec le foie; elle bombait 
dans la région lombaire, et c’est en ce point qu’on fit 1 inci¬ 
sion, comme pour une néphrotomie. On trouve que la tumeur 
est constituée par une poche à parois friables, passant au-des¬ 
sus du rein droit, et remplie de calculs (on en retira 300). La 
malade meurt de péritonite et on trouve à l’autopsie une large 
cavité qui fait communiquer la vésicule biliaire avec i’incision 
lombaire, en passsant derrière le rein droit. Elle avait pour 
parois le foie, le rein, le côlon, réunis entre eux par des adhé¬ 
rences. Elle contenait un mélange de pus et de bile, où bai¬ 
gnaient de nombreux calcui.s. Le rein droit présentait des lé¬ 
sions de néphrite très prononcées. 

Ce cas est intéressant par les difficultés de diagnostic qu’il 
présentait. P. Rell.vy. 


IlYiiiÈNE MILITAIRE. — Hier Sont arrivés à Evrcux tout ui 
giment de 28 jours, tant au quartier do cavalerie qu’a la ca- 
Aincy. Nous plaignons vraiment tous ceux qui, par ccs nui 
il gèle à 10 degrés, sont obligés d’aller loger dans les deux 
sernes Varillon. (Li; Itappcl de l'Nure du prinars). — Avis 
de droit. 

L’Association des Ambulanciers de France vient d' 
guror l'hopilal international de Paris, ISO, rue de VaiigiiMid 
couiérences pour l'année; IS'.I'J. La première conlércnee a élé 
par le iP liilhaut, chirurgien, sur un sujet d'actualilé : h- 
cours chirurgicaux instantanés sur la voie piihlunte 
l'hôpital. Samedi prochain, 4 mars, à 9 heures du soir, le L' 
C(jrnet fera une leçon sur Valimentation des malades. 
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Climatologie de la région de Paris; par J. Jaübert, chef du 
service physique et météorologique de l’Observatoire municipal 
de Montsouris. (Baudryet C‘“, édit., 1898.) 

M. Jaubert s’est proposé, en écrivant cette étude, dont on 
doit à la fois le féliciter et le remercier, d’éviter de difficiles 
et longues recherches à tous ceux qui désirent se renseigner 
sur la climatologie de Paris et parmi lesquels les hygiénistes et 
les médecins tiennent une large part. 

La pression barométrique éprouve une double oscillation 
diurne et une autre nocturne. Cette double oscillation diurne 
qui varie avec les saisons, donne à Paris un écart moyen de 
3 à 4 millimètres. Les variations accidentelles du baromètre à 
Paris permettent parfois de curieuses constatations. Ainsi le 
27 août 1883,1e barographe de Montsouris indiqua une ascen¬ 
sion suivie de baisse puis des oscillations assez fortes. Ces 
variations étaient dues à l’ébranlement de l’atmosphère causé 
par la catastrophe de détroit de la Sonde. Des baisses subites 
se sont manifestées lors du passage de trombes et ont été 
enregistrées (10 septembre 1896, baisse de 6 millimètres; 
18 juin 1897, baisse subite de 9 millim. 5). 

La région parisienne étant située à la limite de deux cli¬ 
mats, l’un marin, l’autre continental, offre deux maxima de 
pressions élevées, un peu important en été, dépendant du 
climat marin, un autre plus considérable en hiver, d’origine 
continentale. C’est pendant que soufflent les vents du Nord et 
du Nord-Est que la pression barométrique est la plus élevée à 
Paris, elle est la plus basse avec les vents du Sud et du Sud- 
Sud-Ouest. Les pressions ne dépassent pas 780 millimètres 
(niveau de la mer) et ne descendent pas au-dessous de 730 mil¬ 
limètres. Lorsque la pression descend en été à 757 millimètres, 
la nébulosité est très marquée. Il est en outre à noter qu’au 
centre de Paris la pression est un peu moins élevée qu’aux 

La température moyenne de l’air à l’Observatoire est de 
10°,7, elle est moindre dans la banlieu, au Parc Sainl-Maur,par 
exemple, elle n’est que de 10° et cette variation due à l’in- 
tluence de la ville est à peu près celle qui existe entre le cli¬ 
mat d’Orléans et celui de Bruxelles. Le mois de janvier est le 
mois le plus froid et le mois de juillet le plus chaud, et si l’on 
se base sur les moyennes d’un siècle et demi, le jour le plus 
froid est le 10 janvier et le plus chaud le 18 juillet. Le plus 
grand froid observé dans la région parisienne a été constaté à 
Montargis le 9 décembre 1871, le thermomètre descendit à 
270,5 ; le 2 décembre 1879 il est descendu à 25°,6 au Parc Saint- 
Maur et à ‘23°,9 seulement à Montsouris. Le maximum observé 
a été de 38°,4 le 31 juillet 1881 au Parc Saint-Maiir, et le 
9 juillet 1874 à Montsouris. L’auteur insiste ensuite sur l’hu¬ 
midité et les brouillards, sur la pluie, la neige et le verglas. La 
région parisienne compte environ 147 jours de pluie et 
‘200 jours si l’on compte ceux où il ne tombe que quelques 
gouttes d’eau. Les séries d’un mois sans pluie sont très rares, 
c’est au printemps, vers le mois de mars, qu’on observe sou¬ 
vent des séries de 15 jours sans pluie. 

La neige apparaît parfois fin octobre @t peut tomber jus¬ 
qu’aux premiers jours d’avril. Les eaux météoriques, outre 
l’azote ammoniacal qu’elles contiennent, sont chargées de bac¬ 
téries (Miquel) dont le nombre est six à dix fois plus fort à la 
Tour Saint-Jacques qu'à Montsouris. 

Nous ne pouvons résumer ici les chapitres qui ont trait aux 
orages et aux trombes qui ne sont pas très rares dans notre 
région. M. Jaubert nous apprend que le vent dominant est ce¬ 
lui du Sud-Ouest qui rend la nébulosité du ciel plus élévée 
que les vents du Nord et do l'Est. 

L’air est peu transparent à Paris meme, un voile de brumes 
llottantes de 309 à 600 mètres d’épaisseur couvre la capitale- 
Les collines de Montmartre et des Buttes-Chaumont forment 
un écran qui s’oppose au passage des fumées basses. 

M. Albert-Lévy a fait le dosage chimique de l’air à Paris; 
l’ozone est en moyenne de 1 milligr. 65 par 100 mètres cubes 
d’air, l’azute ammoniacal de 2 milligrammes, l’acide carboni¬ 
que atteint 29 litres 9 en moyenne toujours par 100 mètres cu¬ 
bes d’air. Cet acide carbonique est plus abondant au centre de 
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Paris le jour que la nuit ; le contraire a lieu à Montsouris à 
cause de la vé<?étation. Les bactéries offrent une moyenne de 
7.000 par mètre cube d’air, elles descendent à 500 en février et 
atteiarnent 80.000 pendant les chaleurs sèches de l’été. Leur 
nombre diminue à mesure que l’on s’élève au-dessus du ni¬ 
veau du sol. 

Contentons-nous de signaler l’étude des phénomènes opti¬ 
ques, du magnétisme terrestre et des aurores boréales, du sol, 
des observations très intéressantes sur la Seine à Paris et sur 
les résultats de l’agriculture dans la région. Un résumé des 
observations faites à Paris depuis 1806 termine ce savant 
travail. 

En résumé, M. J. Jaubert a fait en écrivant la climatologie 
de la région de Paris une œuvre très utile. Elle aurait peut- 
être gagné en intérêt si l’auteur avait établi quelques compa¬ 
raisons entre le climat parisien et les divers climats de France, 
mais comme il le dit lui-même, il a voulu surtout éviter « dans 
bien des cas de longues et quelquefois difficultueuses recher¬ 
ches aux météorologistes, physiciens, ingénieurs, agronomes, 
hygiénistes, médecins, etc. »; son but a été bien atteint et 
nous devons le remercier d’avoir ainsi réuni des documents 
si nombreux et si intéressants sur la climatologie de la capi¬ 
tale et de sa banlieue. J. Nom. 

Les troubles de l’appareil digestif, comme causes et suites 
d'autres maladies. Die Stôrungen des Verdaungs apparates, 
als Ursache und Folge anderer Erkrankungeii); par U'' Hans 
Herz, (de Breslau). (Berlin, 1898, librairie Karger, Karlstra^se, 

C’est plus spécialement aux praticiens que l’auteur destine 
ce volume de 542 pages, lequel, pour un peu confus et indi¬ 
geste qu’il paraisse, n’en dénote pas moins un grand travail, 
sens clinique consciencieux, et un intérêt incontestable. 

L’ouvrage comprend 9 chapitres comportant eux-mêmes de 
nombreuses subdivisions C’eat ainsi que le chapitre I, en trai¬ 
tant des maladies du sang et de la nutrition dans leurs rap¬ 
ports avec l'appareil digestif, laisse passer en revue, les ané¬ 
mies, la leucémie, la pseudoleucémie, les diathèses hémorra¬ 
giques, l’hémoglobinémie, le marasme (inanition, cachexie), la 
goutte, le diabète sucré, le diabète insipide, l’aiiiposité, l’amy- 
loîdose, l’ictère simple et l’ictère grave; et tous ces états, dans 
leurs corrélations avec les troubles digestifs. Dans le deuxième 
chapitre il est question des maladies infectieuses aiguës{\), 
en commençant par le rôle étiologique de l’appareil digestif 
dans ces alfections, pour en étaler ensuite les symptômes di¬ 
gestifs divers, du côté de la bouche, des glandes salivaires, de 
l’estomac, de l’intestin, du foie, de la rate, du pancréas, du 
diaphragme, etc. Les chapitres III, IV, V et VI relatent l’étude, 
dans leurs rapports avec l’appareil digestif, des maladies spé¬ 
cifiques chroniques (2) (tuberculose, actinomycose, syphilis, 
lèpre, rinosclérome), des affections nerveuses, des troubles 
circulatoires (pléthore abdominale, cardiopathies, maladies 
vasculaires), et de la respiration. Les organes génito-uri¬ 
naires sont passés en revue dans le chapitre VII, en donnant 
a considérer l’albuminurie et la néphrite comme suites de 
troubles digestifs (p. 380), la présence de ceux-ci dans la ré¬ 
tention d’urine chronique, les anomalies nerveuses dans l’é¬ 
mission d’urine, les caractères de ce liquide dans les affections 
de l’appareil digestif, etc., etc. Après examen des organes géni¬ 
taux chez la femme et chez l’homme, vient celui de l'appareil 
locomoteur [3) (rhumatisme, rachitisme, ostéomalacie), et liiia- 
lement des organes de la peau et des sens[i). 

Pour clore cet aperçu analytique, citons un index bibliogra¬ 
phique très détaillé, qui termine ce livre, lequel est utile à 
consulter par ceux qu’intéresse plus spécialement l’étude des 
affections des voies digestives. 

Les Peptones dans l'organisme ; par le D' Fiqübt, chef du labo¬ 
ratoire de Chimie de la Faculté. (Brochure extraite des Arch. de 
Méd. expér., n“ 1, janvier 18J9.) 

Nous suivons avec beaucoup d’intérêt les travaux de notre 

(_I| Die ahulen Infektionshranhoiten. 

(2) Die chronischen specifisrhen Entzündungen, 
De,vegansapparat und Verdaungsapparat. 

(q Kap. IX. Haut, und Sinnesorgane in ihren Beziehungen 
zum Verdaunsgsapparat (p. 482). 


bien distingué confrère, sur les matières albuminoïdes au 
point de vue digestif, et nous lui savons tout particulièrement 
gré de vouloir bien prévenir parfois notre curiosité, pour ces 
questions de chimie physiologique spéciale, dont nous sommes 
avide au plus haut chef. 

Suivant une loi commune, les peptones artificielles ont joué, 
dès leur entrée dans la thérapeutique, un rôle exagéré, pour 
tomber ensuite dans un discrédit également excessif. Cette 
exagération dans la haute comme dans la mauvaise fortune 
tient elle-même, suivant une autre loi constante, à l’insuffi¬ 
sance de renseignements chimiques et physiologiques, qu’on 
a le plus souvent, sur la plus grande masse des médicaments 
chimiques qu’on lance tout d’abord avantde lesbien connaître. 

C’est ainsi que pour les peptones, il est exact qu’elles pro¬ 
duisent souvent, expérimentalement et cliniquement, des acci¬ 
dents toxiques, mais que ce n’est pas une raison suiflsante 
pour rejeter en bloc et définitivement l’usage, parfois précieux, 
des peptones. En effet, il résulte des travaux de M. Fiquet 
que les propriétés toxiques et anticoagulantes des peptones 
sont dues à des impuretés, à des produits de fermentation 
bactérienne : albumotoxines et ptomalnes. Les peptones 
pures ne sont nullement toxiques, mais restent, expéri¬ 
mentalement et cliniquement, comme des excitants de la 
nutrition, doués en même temps d’une valeur nutritive incon¬ 
testable, quoique inférieure à celles des albumoses, de même 
que ces derniers intermédiaires sont moins nutritifs que les 
albuminoïdes naturels. Les peptones pures se présentent sous 
forme de poudre amorphe jaunâtre, hygroscopique, d’odeur 
agréable de viande rôtie et sans cette légère amertume qu’ont 
les peptones commerciales même les mieux préparées, et qui 
est due à la pré.sence de ptomaïnes(l). Elles sont très solubles 
dans l’eau et très peu solubles dans l’alcool à 95°. En dehors 
des impuretés bactériennes toxiques, celles qu’on rencontre 
encore dans les peptones commerciales sont : 

1“ Des produits d'hydratation moins avancée : syntonines 
et albumoses ; 2“ des produits d’hydratation plus avancée : 
glucoproléines et leucines ; lesquels produits ne sont p.as 
toxiques. Rappelons enfin que M. Fiquet rapporte l’infériorité 
de la peptone sur la viande, au point de vue nutritif, à ce que 
la peptone est privée des éléments phosphorés et sulfurés né¬ 
cessaires à l’organisme, tandis que les tissus animaux sont en 
grande partie constitués par des nucléo-albumines, lesquelles 
sous l’action hydrolysante des alcalis, de la pepsine ou de la 
thrypsine, se dédoublent en peptones et en nucléines (éthers 
organiques de l’acide phosphorique). Paul Cornet. 

VARIA 

Banquet A. Gombault. 

Mercredi passé, sous la présidence de ^I. le P' Brouar- 
DEL, a eu lieu le banquet offert à A. Go.mbault pour fêler 
sa récente nomination dans l’Ordre de la Légion d’hon¬ 
neur. Professeurs à la Faculté de Médecine ; MM. Oornil, 
Proust, Joffroy, Raymond, Ohantemesse. Agrégés : 
MM. Bouilly, Chauffard, Netter, Achard, Widal, Wiirtz, 
Méry. Médecins et chirurgiens des hôpitaux : MM. Se- 
vestre, Bourneville, Balzer, Brault, Mosny, Souques. 
Internes en médecine et anciens internes de l’hospice 
d’ivry ; tous étaient accourus, heureux de se retrouver près 
du Maître si respectéqu’est A. Gombault. Et ce fut vraiment 
une fête, toute de sincère et profonde cordialité, que ce 
témoignage public de sympathie et d’admiration donné à 
cette vie de savant modeste, consacrée depuis près de 
40 ans à la science et à la neuropathologie. 

Le sauvetage sanitaire des soldats américains à Cuba. 

La tîuerre moderne est une opération qui réussit lorsqu’elle 
est dirigée avec un courage calme par une intelligence en 
même temps brave et humanitaire : elle échoue lorsque le cou¬ 
rage est seul, sans les autre.s attributs du vrai soldat. 

(1) Fiquet, loc. oit., p. 142. 
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L’élimination de la malaria est essentielle au succès de toutes 
les opérations militaires permanentes sous les tropiques ; aussi 
la réglementation sanitaire devait-elle tenir une place impor¬ 
tante dans La discipline de l’armée à Cuba, et la quinine faire 
partie de la ration journalière du soldat. Tout d’abord une 
sélection rigoureuse présida aux choix des soldats envoyés à 
Cuba. Des instructions sévères furent données aux officiers et 
aux soldats de ne manger que des aliments cuits, de ne boire 
que des boissons bouillies ou distillées, de ne coucher qu’à 
une certaine hauteur du sol, et de laisser tous les travaux de 
terrassement aux indigènes. 

Les cantines n’avaient que du café, de Teau limpide ou dis¬ 
tillée et du thé pour étancher la soif des soldats. 

Chaque soir et chaque matin les soldats recevaient une ra¬ 
tion obligatoire de quinine de 0 gr. 50 à 0 gr. 05, sous forme 
de pilules; sur avis du médecin, une ration supplémentaire 
pouvait être donnée à midi. Les casernements des soldats 
étaient établis sur un sol élevé, sec, bien drainé, et les hôpi¬ 
taux sur des coteaux rafraîchis par la brise de la mer. A moins 
de cas de force majeure, les heures de marche furent aussi ré¬ 
glementées, de même les heures des bains; c’est ainsique les 
soldats n’étaient autorisés à se baigner que dans la seconde 
partie de la journée, par les temps clairs, quand la lumière 
persistante du soleil avait détruit la plupart des germes de la 
malaria. {The Alienist and Neurologist, juillet 1898.) 

E. Blin. 


La composition de la Chartreuse. 

S’il est vrai qu’une boisson est toxique en raison de la quan¬ 
tité des essences de plantes qu’elle contient, la liqueur dite 
Chartreuse doit tenir le premier rang. Le vicomte d’Avenel, 
dans un article de la Revue des Deux-Mondes intitulé l'Alcool 
et les liqueurs, donne des renseignements détaillés sur sa fa¬ 
brication ; 

« Il entre dans la fabrication de la Chartreuse, dit le vicomte 
d’Avenel, plus de quarante plantes : la principale est la mélisse, 
dont la proportion varie de 250 à 500 grammes par hectolitre, 
Thysope fleurie, la menthe poivrée, la génépi des Alpes, les 
semences et racines d’angélique — 125 à 250 grammes chacune 
— puis, à doses beaucoup moindres, allant de 15 à 30 grammes, 
les fleurs d’arnica, le thym, la balsaraite, les bourgeons de peu- 
plier-baumier, la canelle de Chine, le macis, la coriandre, 
l’aloès, la cardamone, etc., etc. Ce n’est pas tout : chaque hec¬ 
tolitre comporte l’addition de trois litres d’un alcoolat prélimi¬ 
naire où figurent, avec la marjolaine, les œillets rouges et la 
lavande, quatre sortes de poivre (le long, le jamaïque, le cubèbe 
et l’ordinaire de cuisine), de la résine de pin, de la thériaque, 
de l’hyacinthe, du baume de muscade, pétris ensemble dans 
du vin de Malaga. » 

Le total de ce mélange pour faire un hectolitre de liqueur 
est de 2.600 grammes et le prix de revient ne dépasse guère 
8 francs. La qualité et Tâge de l’alcool employé à la fabrication 
de la Chartreuse font son principal mérite. 

De l’action peu nocive du tabac sur les bronches. 

Beaucoup de fumeurs, lorsqu’ils sont atteints d'un rhume, 
s’abstiennent de la cigarette, dans la pensée que la fumée e^t 
nuisible aux organes respiratoires. Cette question a été exa¬ 
minée dans une des dernières séances do la Société laryngolo- 
gique américaine. M. Mittchell a combattu l’opinion générale¬ 
ment acceptée, que la fumée de la cigarette, quand elle est 
avalée ou plutôt inhalée, arrive dans les vésicules pulmonaires, 
et que la nicotine qu’elle renferme pénètre dans le sang à tra¬ 
vers la muqueuse respiratoire. En réalité, la fumée n’arrive 
qu’aux grosses bronches et, dans la plupart des cas, ne descend 
guère au delà du larynx. Bien qu’elle puisse aggraver un état 
pathologique antérieur, son action irritante est fort limitée. 
La cigarette ne présente d’ailleurs aucun danger spécial, con¬ 
trairement à ce que Ton croit généralement; le papier ne fait 
que fournir une dose inoflensive de cellulose, et l’analyse chi¬ 
mique ne révèle aucune substance nuisible autre que la nico¬ 
tine même du tabac. Jamais on n’y trouve d’opium, comme on 
Ta prétendu, car pareille sophistication serait beaucoup trop 
coûteuse. Les méfaits du tabac sont les memes chez tous les 
fumeurs. Ils tiennent à ses effets constitutionnels sur le sys¬ 


tème nerveux, et, sous ce rapport, on doit déplorer l’usage de 
la cigarette chez les enfants. Mais, du côté du larynx, on ne 
constate jamais que des effets locaux insignifiants. (Débats.) 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page VII des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

Maladies du système nerveux. —M. Gilles de la Todrette. 
Policlinique le mercredi à 10 heures, hôpital Saint-Antoine, labo- 
toire Axenfeld. 

Electrothérapie. Radiologie. — M. le D'' L.-R. Reunieb, chef 
du Laboratoire d’électrothérapie et de radiologie de la Charité. 
Conférences à 5 heures. Exercices pratiques les mardis et jeudis 
de 2 heures à 5 heures. 

Embryologie comparée de l'homme et des mammifères. — 
M. Gustave Loisel, le vendredi à 5 h. 1/2, rue de TEstrapade, 18. 


FORMULES 


XXXIV. — Poudres contre le coryza. 

Bétol. 

Menthol. 

Cocaïne. 

Poudre de café torrélié . . 

Salioylate de bismuth, . 

Camphre. 

Chlorhydrate de cocaïne. 


Menthol. 

Acide borique pulvérisé. 
Talc pulvérisé .... 


2 gr. 50 centigr. 

0 gr. 25 — 

0 gr. 50 — 

4 gr. 50 — 

(Greletly.) 
15 grammes 
0 gr. 05 centigr. 

, . 0 gr. 05 — 

(Uieulafoy et Huchard. 
. . 0 gr. 25 centigr. 

I ââ 5 grammes. 

(Gouguenheim.) 


XXXV.—Pommade contre le rhumatisme articulaire aigu. 

Acide salicylique.l 

Lanoline.[ ââ 10 grammes. 

Essence de térébenthine ... I 

Axonge.• 80 — 

En frictions. (Bourget.) 


XXXVI. — Contre Tanorexie. 

Teinture de gentiane. 

— de Colombo. 

— de badiane. 

— de noix vomique. . . . 

X gouttes avant les repas dans un peu d’eau. 

XXXVII. — Elixir de terpine. 

Turpine. 10 grammes. 

Glycérine 150 — 

Alcool à 90“. . . ;.150 — 

Sirop de miel.125 — 

Teinture de vanille. 10 — 

2 à 4 cuillerées à soupe par jour. (P. Vigier.) 


ââ 5 grammes. 


XXXVIII. — Emploi du phosphate de cuivre dans la tu¬ 
berculose et la chlorose. 


Acétate neutre de cuivre.. . . 

Pho.sphale de soude cristallisé. 
Réglisse et glycérine. . . . 

2 pilules par jour. 

Phosphate de cuivre. . . . 

Glycérine pure. 

Eau distillée. 

En injections hypodermiques. 


. 0 gr. 01 centigr. 

. -’O gr. 05 — 

Q. S. pour 1 pilule. 

1 gramme, 
ââ 2 gr. 50 centigr. 

(Luton.) 


XXXIX. — Contre les poussées de pharyngite granuleuse. 
Gargarismes tièdes avec : 

Eau. 300 grammes. 

Chlorate de soude. 5 — 

A l’intérieur ; 

Benzoate de soude. 6 grammes. 

Teinturo de coca. 5 — 

Birup de codéine.30 — 

Eau de laitue.150 — 

Mal supporté par les dyspeptiques. 
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Chez les fumeurs : Attouchements avec la solution iodo-iodurée 
aqueuse à 1 gr, par 20 gr. Pulvérisations avec eau de goudron, 
Saint-Honoré, Cauterets, Eaux-Bonnes, Enghien, Allbvard. 2 ou 
4 fois par jour se gargariser avec 1/2 verre d’eau chaude où l’on 
ajoute autant de la solution : 

Résorcine pure. 4 grammes. 

Glycérine neutre.15 — 

Eau distillée.150 — 

(La Voix -parlée et chantée.) 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 12 fév. au samedi 18 fév. 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.291, se décomposant 
ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 458, illégitimes, 204. Total, 602. 

— Sexe féminin : légitimes,451, illégitinies, 181. Total, 632. 
Mortalité a Paris. — Population d'après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 12 fév. au samedi 18 fév. 1899, les décès ont été au 

nombre de 983, savoir: 500 hommes et 483 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6, F. 7. 
T. 13. — Typhus ; M. 0, F. 0, T. 0.—Variole ; M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole; M. 7, F. 6. T.13.—Scarlatine : M. 1, F. 3, T. 4. 

— Coqueluche : M. 4, F. 4, T. 8. — Diphtérie. Croup ; M. 3. 

F. 1, ’T. 4. — Grippe : M. .3, F. 2, T. 5. — Phtisie pulmo¬ 

naire : M. 118, F. 86, T. 204. — Méningite tuberculeuse ; M. 15. 
F. 9, T. 24. — Auti-es tuberculoses ; M. 12, F. 5, T. 17. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 9, T. 10. — Tumeurs malignes : 
M. 25, F. 31, T. 56. —Méningite simple : M. 14, F. 16, T. 30. 

— Congestion et hémorragie cérébrale : M. 19, F. 16, T. 35. 

— Paralysie, M. 5, F. 9, T. 14. — Ramollissement cérébral ; 
M. 2, F. 5, T. 7. — Maladies organiques du cœur : M. 30, F. 30, 
T. 60. — Bronchite aigue; M. 13, F, 4, T. 17. — Bronchite chro¬ 
nique : M. 10, F. 14, T. 24. — Broncho-pneumonie: M. 23, F.23, 
’T. 46. — Pneumonie : M. 20, F. 36, T 56.— Autres affections de 
l’appareii respiratoire : M. 23, F. 33, T. 56.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 15, F. 5, T. 20. — Gastro-entérite, sein : M. 1, F. 3, 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 0, 'T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonite.s 
puerpérales : M. 0, F. 5, T. 5. — Autres affections puerpérales ; 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale, M. 14, F. l2, T. 26. — 
«énilité : M. 8, F. 26, T. 34. — Suicides ; M. 6, F. 4, T. 10. 

— Autres morts violentes : M. 9, F. 6, T. 15. — Autres causes 
de mort ; M. 81, F. 78, T. 151. — Causes restées inconnues: 
M. 11, F. 2, T. 13. 

Mori-nés et morts avant leur inscription ; 71, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 21, illégitimes, 18. 
Total ; 39. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 14. 
Total : 32. 

^ Distinctions honorifiques. — Sont nommés : Officiers de 
l'Instruction publique : MM. les D” Aillaud, médecin inspecteur 
des écoles, délégué cantonal à La Ciotat. Benoit du Martouret, 
médecin du théâtre national de TOpéra. Blanche, médecin ins¬ 
pecteur des enfants du premier âge à Paris. Boëll, médecin ins¬ 
pecteur des écoles, délégué cantonal à Baugé. Buisson, vice- 
président de la Société de secours mutuels des Médecins du 
département du Nord, à Auberohicourt. Cassius, maire de Layrac. 
t'habié, médecin de l’Ecole normale d’instituteurs d’Aix. Debierre, 
oculiste de l’Institut des Sourds-Muets d’Asnières, médecin ins¬ 
pecteur des écoles de la Ville de Paris. Dubrisay, de Paris. 
Fauchey, président du Conseil d'arrondissement à Lesparre. Gal- 
Und, publiciste scientifique à Paris. Gautier, directeur du Labo- 
l'atoiro d’électrothérapie à Paris. Geoffroy, président de la délega- 
hon à La b’ère. Gibard, de Paris. Gillet, maire de Lamarche. 
Ooudül, pharmacien à Paris. Guillié, de Villeneuve-la-Guyard. 
Guillier, conseiller général de la Sarthe, médecin du bereau de 
bienfaisance du VF' arrondissement à Paris. Josias, médecin à 
‘ bôpiial Trousseau. Juranvilie, médecin inspecteur des écoles à 
l’ari.s. Lafage, de Ncuilly-sur-Scine. Leclère, médecin du bureau 
üe bicniaisance de Toul. Ledermann, de Sèvres. Le Guellant, de 

* ans. Lemoine, de Paris. Loves, de Paris. Lyon, professeur à 

* Union des Femmes, de France à Paris. Macqret, médecin ins¬ 
pecteur des Enfants du premier âge à Nogent-le-Rotrou .Maria- 
Rolli, de Rochelort. Martdli, de Rugles. Martlia, de Pans. Martin, 
de l’aris, Ménard, de Saint-Gorvais-les-Trois-Clochers. Mercereau, 
meiiilji-Q des jurys d’examen pour le brevet de capacité à Paris. 
Weicior, pharmacien chimiste à Paris. Métaxas Stavror, prési¬ 
dent de la commission des hôpitaux civils de Marseille, oflicier 
de la Légion d’honneur. Mora, médecin inspecteur des enfants 
do premier âge à Paris. Uzenne, professeur à TUnion des Fem¬ 
mes de France, â Paris. Petit, conseilier générai, maire de Pont- 
ionne. Peton, maire de Saumur. Phocas, chirurgien en chef du 


Sanatorium de Saint-Pol-sur-Mer. Plateau, médecin de l’Eta} 
civil du VHP arrondissement à Paris. Régnier, médecin, publi¬ 
ciste scientifique, à Paris. Ribard, de Paris. Richard, professeur 
d'hygiène à l’Inslitut industriel de Lille. Rueff, de Paris. Sa- 
malens, médecin en chef du lycée d’Auch. Suss, professeur à 
i’Union des Femmes de France, à Paris. Trapenard, médecin 
inspecteur des services médicaux à la Préfecture de la Seine. 
Vallon, médecin en chef de l’asile de Villejuif (Seine). 

Sont nommés Officiers d’Académie : MM. les D’’* Allix, méde¬ 
cin du Bureau de hienfaisance du VIP arrondissement à Paris. 
Amor, conseiller municipal, médecin des écoles à Bône (Algérie). 
Arnaud, médecin-major de 2' classe. Barbulée, dit Bulot, profes¬ 
seur à TUnion des Femmes de France à Paris. Baudet, de Paris. 
Baudin, pharmacien à Milly. Bayvel, médecin-major au 7® régi¬ 
ment de chasseurs à cheval à Vendôme. Beaulavon, publiciste 
scientifique à Paris. Bernard, de Forcalquier, Biat, de Liévin. 
Blin, médecin en chef de la colonie de 'Vaucluse. Bompard, de 
Briançon. Bonnabaud, pharmacien à Massiac. Bonnans, maire 
d’Ax - les - Thermes. Bossellut, publiciste scientifique à Non- 
tron. Boulland, médecin de Thospice, directeur du Bureau muni¬ 
cipal d’hygiène de Limoges. Bourdon, à Méru. Boussac, d’Albi. 
Brière, de Morteaux-Coulibœuf. Caire, de Nanterre. Callé,de Saint- 
Céré. Capdepont. dentiste des Asiles de la Seine à Paiis. Caze- 
nave, de Paris. Cayla. professeur à la Société des ecouristes 
français à Neuilly. Champigny, pharmacien à Saint-De.iis. Chati- 
nière, de Saint-Mandé. Chazardin, publiciste scientifique à Paris. 
Cheruy, d’Hautvillers. Concaix, adjoint au maire de Felletin. Co¬ 
querelle, de Beauvais. Courront, de 'Tuchan. Crônier, maire de 
Gacé. Dandrieu, inspecteur des écoles à Vertfeil. Darras, publi¬ 
ciste scientifique à Paris. Darses, fondateur de plusieurs Sociétés 
de secours mutuels à Paris. Delarue, médecin du Bureau de bien¬ 
faisance du XVIII® arrondissement à Paris. Demeiin, professeur 
de TUnion des Femmes de France. Denouauit-Girardière, maire 
de La Croixille M"' Desmollières (Juliette), médecin de la Crèche 
du XVIII® aiTondissement à Paris. Dizard, pharmacien du Dis¬ 
pensaire de la crèche du XV® arrondissement à Paris. Doucy, 
médecin du Bureau de bienfaisance du XVIII® arrondissement à 
Paris. Dourif, pharmacien, maire de Chainpeix. Dueluux, chirur¬ 
gien en chef de l’hôpital de Cette. Dufaur, de Valence-d’Agen. 
Dufour, publiciste scientifique à Fécamp. Dumas, de Nangis. Du- 
moret, professeur à l’Association des Dames françaises. Duno- 
gier, de Paris. Duriau, de Dunkerque. Durville, publiciste scienti¬ 
fique à Paris. Fabre, de Saint-Maximin. Farina, de Menton. Fis- 
siaux, médecin du Bureau de bienfaisance et des Crèches du 
X® arrondissement à Paris. Fieys, médecin principal du lycée 
d’Aurillac. Folliet, pharmacien à Aix les-Bains. Fontaine, de 
Marseille-le-Petit. Porter, de Vitry-le-François. 

MM. les D®® Fouré, médecin du lycée ’Victor-IIugo, à Paris. 
Fustier, de 'fhizy. Galbrum, pharmacien à Paris. Gallot, de 
Menton. Galzain, de Pontivy. Gautier, de Bordeaux. Guimhal, 
pharmacien à Saint-Nicolas de-la-ürave. Grellière, de Neauphle- 
Îe-Château. Guerbet, pharmacien en chef de l’hôpital Bichat, à 
Paris. Guillermet, de Saint-Germain-de-Joux. Guyader, de Brest. 
Heiser, professeur à l’Association de Sauvetage de Pai-is. Heret, 
professeur à i’Union des Femmes de France, à Paris. Jagu, de 
Saint-Pol'de-Léon. Jannin, de Paris. Joanny, de Pieaux. Jouliard, 
de Paris. Joy, de Boulogne-sur-Seine. Kinzelhach, médecin 
inspecteur des écoles de Paris. Lacaze, professeur à l’Association 
des Dames françaises. Larré, pharmacien. Lathoud, d’Yenne. 
Laurent, médecin des écoles, à Paris. Laurent, de Broons. 
Lemesle, publiciste et conférencier chargé de missions scienti¬ 
fiques, à Paris. Lenoir, médecin à Paris. Leriche, do la Souter¬ 
raine. Le Roy, médecin du Bureau do bienfaisance du VII® arron¬ 
dissement, à Paris. Lucas. Malé, pharmacien à la Châtaigneraie. 
Marchesi, de la Belgodère. Martel, pharmacien en chef de l’hôpital 
civil de Constantine. Mathieu, de Vassy. .Mattrais, do Chinon. 
Mazeron, maire d'Auzances. Mazery, de Paris. Mercier, chirurgien 
de Tliôpital de Montluçon. Moiroud, médecin chirurgien-dentiste 
de l’hôpital Cochin et de la Maternité, à Paris. Monin, de Neuilly- 
sur-Seine. Muiette, de Pont-Saint-Maxence. Nais, de Sermaises. 
Naudet, do Paris. Orlanduci, de Vescovato. Parizot, de Paris. 
Pertat, de Paris. Petit (Ç.), de Paris. Petit (R.), de Paris. Perro- 
lacci, de Bône. Peyrat, de Villeiranche-Lauraguais. Peyrél, de 
Paris. Piquet, de Constantine. Pomel, de Joué-les-Tours. Pomme 
de Mirimonde. de Paris. Pons, d'Ille-sur-Tel. Porquet, de Vire. 
Qiieyssac. de Paris. Rabaud, de Paris. Ramond, de Paris. Recht, 
de Paris. Record, de Vélines Renauit. de Paris. Rivière (J.-A.), 
do Paris. Rivière (L.-J ), de Lyon. Robert, pharmacien à Paris. 
Roger, chirurgien-dentiste à Paris. De Rothschild (IL), de Paris. 
Roubinovitch, de Paris. Rouillon, de la Varenne-Saint-lIilaire. 
Rouveix, de Saint-Germain-Lembrou. Saint-Agnès, de Toulouse. 
Sauné, d’Aspet. 'Tapie, de Paris. 'Tariel, d’Issy-les-Moulineaux. 
'Tessier, de Paris. 'Thévenon, de Craponne. 'fliibout, d Enghien- 
les-Bains. Vaussy, de Vire. Veillard, de Lorris. Vercoustre, de 
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Paris. Verwaest, pharmacien à Paris. Vidal, de Geimes. Vimou, 
de Paris. Vincent, de Lyon. Wéber, de Paris. 

Conseil de surveillance de l’Assistance publique de 
Paris. — M. le Dr Rotillon, médecin du Bureau de bienfaisance 
du X® arrondissement de Paris, est nommé membre du Conseil de 
surveillance de l’Assistance publique de Paris, comme représen¬ 
tant des médecins du traitement à domicile. 

Conseil de l’Université de Paris. — M. le P^ Brouardel, 
doyen de la Faculté do Médecine, a été nommé vice-président du 
Conseil en remplacement de M. Garsonnet, doyen do la Faculté de 
droit, décédé. Le Conseil a autorisé l’ouverture des cours libres 
ci-après désignés à la Faculté de Médecine. M. le D' Petit : « Sto¬ 
matologie : clinique et thérapeutique » ; M. le Dr Gaube : « Miné¬ 
ralisation comparée du tissu moléculaire dans la série animale » ; 
M. le Dr Dunogier : « Pathologie et thérapeutique dentaires » ; 
M. le Dr Bérillon : « Psychologie physiologique et pathologique. 
Application de l’hypnotisme. » 

Préfecture de la Seine. — Concours pour l’admission à 
l’emploi de médecin-adjoint de la Préfecture. — Un concours 
sur titres est ouveri pour l’admission à l'emploi de médecin-adjoint 
de la Prélecture de la Seine. Le nombre des candidats à admettre 
est fixé à vingt. Peuvent seuls prendre part à ce concours les doc¬ 
teurs en médecine d’une des Facultés de l'Etat, de nationalité fran¬ 
çaise, domiciliés à I aris. Les inscriptions sont reçues jusqu’au 
Il mars inclus, de 10 heures à 4 heures, à la direction du per¬ 
sonnel (î® section. Personnel extérieur), où tous renseignements 
complémentaires seront donnés aux candidats. Ceux-ci ne pour¬ 
ront se faire inscrire qu’en produisant les pièces suivantes ; 1“ De¬ 
mande sur papier timbré énumérant les titres médicaux, scien¬ 
tifiques, administratifs ou autres; 2“ diplôme de docteur en 
médecine ou certificat en tenant lieu; 3“ certificats constatant les 
situations occupées antérieurement; 4“ publications médicales; 
5" expédition de l’acte de naissance ; 6° extrait du casier judi¬ 
ciaire. Les médecins-adjoints sont astreints à être domiciliés dans 
la circonscription qui leur est attribuée. Ils ne sont pas rétribués 
et reçoivent seulement, sur la somme qui doit être répartie en fin 
d’année entre les médecins titulaires, une indemnité afférente aux 
visites ou consultations qu'ils auront faites ou données quand ils 
auront été appelés à remplacer temporairement ces médecins. 

L’Assistance Médicale au Palais de Justice. — M. Flo- 
quet, médecin en chef du Palais de Justice et du Tribunal de 
Commerce, vient de publier la statistique des cas qui, pendant 
1897 et 1898, ont nécessité son intervention ; Affections cardia¬ 
ques, 41 ; syncopes, 105 ; congestions cérébrales, 17 ; épilepsie, 65; 
hystérie, 174; catalepsie, 5; affections mentales, 7; contusions, 58; 
tentatives de suicide, 2. 

Mutations dans les services médicaux des Hôpitaux de 
Paris. — M. Chaslin est nommé médecin du service du quartier 
des aliénés à l’hospice de Bicêtre, pour prendre rang au P'' jan¬ 
vier 1899. — MM. Polaillon, ancien chirurgien de l’Hôtel-Dieu ; 
Périer, ancien chirurgien de l’hôpital de Lariboisière ; Anger, an¬ 
cien chirurgien de l’hôpital Beaujon, sont nommés chirurgiens ho¬ 
noraires des hospices et hôpitaux de Paris. — M. Rigal, ancien 
médecin de l’hôpital Beaujon, est nommé médecin honoraire des 
hospices et hôpitaux do Paris. 

Congrès des Sociétés savantes. — Ce Congrès s’ouvrira à 
'Poulouse, en l’hôtel d’Asserat, le mardi 4 avril, à 2 heures. Des 
billets à demi-tarif sur les chemins de fer sont accordés aux mem¬ 
bres du Congrès et aux membres du corps enseignant. 

Cinquième Congrès de Médecine. — Le cinquième Congrès 
de Médecine s’ouvrira à Lille, le vendredi 28 juillet 1899, sous la 
présidence de M. le P’’ Grasset, de Monipellier. Les troi.s ques¬ 
tions suivantes sont à l’ordre du jour du Congrès; 1° Des myocar¬ 
dites ; 2° des adénies et leucémies ; 3* l’accoutuinanoe aux médi¬ 
caments. 

Concours a l’Ecole de santé de la Marine de Bordeaux. 
— Le jury du concours pour l’emploi de professeur d’anatomie et 
de médecine opératoire à l’Ecole de Bordeaux, dont l’ouverture 
doit avoir lieu à Brest, le 28 mars prochain, sera composé de 
M. l’inspecteur général du service de santé, président; M. Barrot, 
médecin en chef, à Brest, membre; M. Chevalier, médecin prin¬ 
cipal, sous-directeur de l’Ecole du service de santé, à Bordeaux, 
membre. 

La scarlatine au 131® d’infanterie et au Ib® cuiras¬ 
siers, Chartres. — Depuis plusieurs mois, épidémie de scar¬ 
latine au 15“ régiment de cuirassiers qui a gagné la caserne d’in¬ 
fanterie où il y avait 70 cas dans la première quinzaine de février. 

La scarlatine a Versailles. — Un commencement d’épi¬ 
démie de fièvre scarlatine s’est déclaré depuis quelques jours à 
Versailles, au 5® génie. Grâce auv mesures prises, la maladie ne 


fait pas de progrès et l’on espère qu’elle sera promptement en¬ 
rayée. (Journ. de Seine-et-Oise du 1®' mars.) 

CONr.RÈs'iNTERNATIONAL DE LA PRESSE MÉDICALE. — L’As- 
sociation de la Presse médicale française prend l’initiative d’orga¬ 
niser en 1900 un Congrès international de la Presse médicale, 
après avoir entendu lerappor.t oral do M. Blondel et les remarques 
du Secrétaire général, qui est chargé de faire auprès de l’Adminis¬ 
tration de l’Exposition toutes les démarches nécessaires, de façon 
à ce que ce Congrès soit ajoutéà la liste des Congrès déjà officiel¬ 
lement acceptés. 

Asiles de Marseille. — Le concours de l'internat de l’Asile 
des aliénés de Saint-Pierre, à Mar.^eille, s’est terminé par la no¬ 
mination de MM. Jourdan, Sigallas et Bénôs. 

Nécrologie. — M. le D® Joseph 'Tournon (d’Istres), âgé de 
83 ans. — M. Casimir Grosso, ancien pharmacien à Marseille. 
— M. le D® Dauzat (de Saint-Etienne-au-Clos, Corrèze) — M. le 
D“ Vialaneix (d’Egletons, Corrôzei. — M. le D® Léon Pluy- 
mers, assistant à l’Université de Liège. —M Biarnès, profes¬ 
seur agrégé à la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Tou- 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini- 

Hôpital Saint-Antoine. — Service des maladies des oreil¬ 
les, du nez et du larynx. — M. le D® Lermoyez. Les mardis, 
cours de technique et de séméiologie spéciales; les samedis, cours 
de thérapeutique spéciale; les lundis, petite chirurgie du nez, des 
oreilles et du larynx; les vendredis, opérations (cure radicale de 
l’otorrhée, des sinusites de la face, etc.). 

Hôpital de la Charité. — Service d'accouchements. — 
M. le D® Maygrier, chef de service. Enseignement des stagiaires 
et des bénévoles. Visite tous les matins à 9 heures. Consultation 
des femmes enceintes tous les jours. Consultation des nouveau- 
nés le lundi. Mardi, mercredi, vendredi, lecture des observations 
et interrogatoire des élèves. Jeudi, leçons cliniques à l’amphi¬ 
théâtre. Conférences de M. le D® Blondel, chef de laboratoire. 
M. le D® Maygrier a commencé ses leçons cliniques le jeudi 
1“® décembre 1898, à 10 h. 1/2. à I amphithéâtre Velpeau, et les 
continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Jules Voisin a com¬ 
mencé ses conférences cliniques sur les maladies mentales et ner¬ 
veuses, le jeudi 9 février à 10 heures du matin et les continuera 
tous les jeudis à la même heure. 

Hôpital Beaujon. — Le D® Bazy, chirurgien de l’hôpital 
Beaujon, continuera dans cet hôpital les lundis, jeudi.s, samedis, 
ses consultations sur les maladies des .voies urinaires (reins, 
vessie, etc.), qu’il faisait à l’hôpital tiaint-Louis. 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


ANÉMIE. Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
LePerdriel. 


SAVON DENTIFBIGE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien ile.s délits, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. —• Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


BROMOGARPINE. — Pilocarpine associée aux bromures 
alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

De I Hystérectomie vaginale totale pour cancer 
de l'utérus [suite et fin) (1); 

Par JI. le D' l. longuet, ancien interne des hôpitaux. 

D. Les hystérectomies vaginales à hémostase exclu¬ 
sivement consécutive. (Extirpation mono ou bi-frag- 

mentaire de l’utérus, sans moi’cellenient.) 

I. Procédé Récamier-Czerny. 

L’utérus est abaissé soit par un crochet à développe¬ 
ment, ou un endoceps (Coudereau), ou une tige à ren¬ 
flement (Récamier), un utéro-forceps (Colombat, 1828), 
une pince à érigne divergente (Chassaignac) ; mais 
mieux avec la pince, non pas celle de Coudereau, mais 
la pince de Museux simple ou modifiée par Bernays (de 
Louvain), par Brenneke (2), par Démons (1882). On 
s’aidera avantageusement de la pression médiate du 
fond de l’utérus par l’abdomen (3). De même l’on peut 
se débarrasser de toute pince, si le col est dur, en les 
remplaçant par un ou deux gros fils de soie passés en 
travers (Démons, 1883). 

Comme manœuvre préliminaire, il est utile de cu- 
retter ou d’abraser le champignon cancéreux. On a 
conseillé depuis de l’enlever au thermocautère, ce qui 
stérilise quelque peu ces tissus essentiellement septi¬ 
ques ; et le curettage de la cavité utérine dans les cas 
de cancer du corps. 

Premier temps : Incision circulaire du col. — Elle 
e.st faite à 1 centimètre environ de l’orifice externe, se¬ 
lon un cercle complet, soit au bistouri, soit aux ciseaux 
(Dupuytren). Pour ce chirurgien,les ci.seaux ont l’avan¬ 
tage d’écraser un peu les tissus et de provoquer par 
suite une moindre hémorragie. Certains chirurgiens se 
servent encore aujourd’hui des ciseaux dans le même 
but, par exemple Doyen. La section au thermocautère 

(1) 'Voir Progrès Médical, n'"* 3 et 6. 

(2) Brenneke préconise un instrument qu’on introduit désarmé 
dans le col, puis dont on fait saillir les griffes qui s’implantent 
dans le tissu utérin par la face interne du col. 

(3) Hofmeier pratique dans le même but ces pressions sur 
Tutérus par le rectum; manœuvre inutile et qui compromet singu¬ 
lièrement l'asepsie du doigt do l’opérateur ou de son aide. 


et traitement des myélites syphilitiques, par Gilles de la Tourette; 
Un cas de myasthénie pseudo-paralytique grave avec ophtal- 
moplégie intermittente, par Eulenburg (trav. an. par Ch. Mi- 
rallié). — Bibliographie ; Sur un traitement médical de 
Tuloère hémorragique de l’estomac, par May (an. de P. Cor¬ 
net) ; Anévrysme de la carotide primitive gauche, ligature avec 
extirpation du sac. Guérison, par Je Castro y Latorre (an. 
par F. Boissier). — 'Varia ; L'unification des services médi¬ 
caux de la Préfecture de la Seine, par J. Noir ; Thèses de la 
Faculté de Bordeaux; Enseignement populaire de l’hygiène de 
l’Enfance dans le V® arrondissement; Refus d’admission des 
tuberculeux dans les asiles nationaux de convalescence. — 
Formules. —■ Nouvelles. — Chro.nique des Hôpitaux. 


(lu vagin sur le col paraît de date récente. Saenger, 
et plus tard Jacobs l'ont mi.se en usage. Comme modi¬ 
fication récente, Pichevin recommande non pas l’inci¬ 
sion circulaire sur le col, mais l’incision oblique ou 
elliptique, au point le plus élevé en arrière. L’on ob¬ 
tiendrait ainsi un orifice vaginal plus grand, ce qui 
faciliterait la bascule de f utérus par ce trou. 

Deuxième temps : Libération du col. —En avant, 
la vessie est séparée, ainsi que les uretères, par un dé¬ 
collement digital ou instrumental (spatule, ciseaux 
mousses) rasant le tissu utérin. En arrière on arrive de 
suite dans le Douglas ; en avant il faut inciser ou per¬ 
forer du doigt le cul-de-sac péritonéal antérieur, y 
introduire une valve qui relève la vessie; latéralement 
on se contente d’un décollement rapide incomplet. 

Troisième temps : Dégagement de l'utérus. — Il 
s’exécute, suivant la difficulté, de deux manières : 

a) Dégagement de l’utérus par antéflexion ou an¬ 
téversion, bascule en avant, ou manœuvre de Sauter, 
Czerny, Fritsch, Demon.s. — Le fond de l’utérus est 
acfjroché soit avec les doigts, soit avec un instrument, 
une pince érigne dirigée le long dos doigts, puis le fond 
de l’organe apparaît avec l’étage .supérieur des liga¬ 
ments larges qui subissent une torsion de près d’un 
demi-cercle. 

P) Dégagement de l’utérus par rétroflexion ou ré¬ 
troversion. Bascule en arrière, ou manœuvre de Blun- 
dell-Martin-Schrœder. — On accrochait autrefois le 
fond de l’utérus avec une pince spéciale (Bernay.s) ou 
un mandrin introduit dans la cavité utérine (Martin) ou 
encore une sonde d'homme introduite jusqu’au fond de 
l’utérus (Franger). Plus tard on s’est servi plus simple¬ 
ment des doigts introduits en crochet dans le Douglas, 
ou de pinces à traction placées sur la paroi postérieure 
de l’organe. Avec le fond de la matrice renversée, on 
voit apparaître l’étage supérieur des ligaments larges 
tordus ou tournés d’un demi-cercle, bas en haut. 

Quatrième temps : Hémostase dernière et défini¬ 
tive. Extirpation mono fragmentaire de l’utérus. — 
L’hémostase est faite par des ligatures, avec des fils 
entrecroisés placés de haut eu bas, c’est-à-dire du bord 
supérieur vers la base du ligament large. 11 faut trois 
fils pour chaque côté ; le supérieur étreint l’étage su- 
1 périeur ; le moyen l'étage moyen ; l’inférieur l’étage in- 
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férieur; tous trois doivent être fortement serrés afin 
d’éviter leur glissement. L’aiguille de Cooper est indis¬ 
pensable pour passer ces fils. La soie forte est le plus 
souvent employée ; mais on a aussi recommandé le cat¬ 
gut Démons), la ligature classique ^Olshausen) ou 
même le fil de fer. On commence par hémostasier un 
seul des ligaments larges, le gauche par exemple ; puis 
l’on sectionne en dedans de la rangée do fils, à distance 
de ces fils pour empêcher le glissement de la ligature, 
au ras du tissu utérin, avec le bistouri ou les cif-eau\-, 
sans qu’il soit nécessaire d’avoir recours à l’anse gal- 
vano-caustique ou au thermocautère, comme Bottmi et 
Ander.son l’ont recommandé. L’utérus étant ainsi libéré 
par .son col et l’un de ses bords, ne tient plus que par 
son seul pédicule vasculaire droit ; ce qui facilite singu¬ 
lièrement le placement des fils hémostatiques du côté 
droit. L’opérateur, pour cette manœuvre, peut en effet 
prendre l’organe utérin dans la main gauche, pendant 
que la droite, armée de l’aiguille de Cooper enfilée, 
place commodément les trois fils de droite. Ceux-ci 
une fois serrés, une section en dedans des fils termine 
l’opération en un instant, et l’utérus en un seul frag¬ 
ment reste dans la main gauche du chirurgien. 

Cinquième temps. — Si les annexes sont malades, 
elles sont excisées au-dessous d’un fil; au contraire 
on les laisse en place lorsqu’elles le méritent. Ils ne 
reste qu’à parfaire l’hémostase de la tranche utérine. 
L’on peut, soit fermer l’orifice vaginal par quelques 
points de suture, soit le laisser ouvert. 

Pansement. 

Tel est le procédé qui a été employé par tous les 
chirurgiens français et étrangers lors de la renaissance 
de rhy.stérectomie. Chez nous, il n’est guère d’utérus 
cancéreux qui n’ait été extirpé parce procédé en 1884, 
1885, 1886, jusqu’à l’avènement de l’hémostase par 
pinces à demeure de Richelot. 

Deux graves défauts l’ont fait abandonner ; 1“ La 
pose des fils du premier ligament large est pénible, non 
pas pour la zone utérine qui est facilement accessible, 
mais pour la zone utéro-ovarienne, car le bord ligamen¬ 
taire supérieur ne descend pas toujours suffisamment. 
Mal faite, cette ligature est très dangereuse; elle a 
donné plusieurs cas de mort par hémorragie (Terrier, 
Richelot, etc.). 2° Le procédé est inapplicable toutes 
les fois que l’utérus un peu gros ou adhérent refuse de 
se plier ou de basculer soit en avant, soit en arrière. 
Trélat, Gillette ont insisté sur la difficulté de cette ma¬ 
nœuvre. Devant cette impossibilité, les chirurgiens se 
sont trouvés dans la nécessité de terminer l’opération 
comme ils le pouvaient. 

II. Procédé Richelot (première manière pour utérus 
mobile) (1). 

Premier temps : Incision du col. — Pendant que 
deux pinces de Museux, placées sur les lèvres du col, 
sont maintenues dans la main gauche et abaissent l’u¬ 
térus, la main droite trace la section circulaire au bis¬ 
touri du vagin, près de l’orifice externe du col. 

Deuxième temps : Libération du col. — Avec le 
doigt, on désinsère le tissu jiaraméti'ique en avant et en 
arrière; en avant jusqu’au cul-de-sac péritonéal anté¬ 
rieur qui doit être ouvert largement. Comme manœuvre 
spéciale au cancer, Richelot a recommandé en 1887 
l’excision d’une rondelle de vagin en tissu sain, comme 
donnant plus de garantie au point de vue de la réci- 

(1) Richelot. — D’après Malaperl, thèse de Paris 1893, p. 46, et 
Doyen, Richelot. De l’hystérectomie vaginale, Paris 1894. 


dive. Ce à quoi on a répondu que la récidive ,se fait dans 
le paramètre. Cependant la règle qui veut qu’on coupe 
toujours l’orifice du tissu cancéreux légitime parfaite¬ 
ment cette pratique, qui a été reproduite depuis par 
Doyen. 

Troisième temps ; Dégagement de l’utérus par ré¬ 
troversion et bascule en^ arrière {selon la manœuvre de 
Blundell-Martin-Sc.hrœdor). — La bascule se fait avec 
le doigt, ou un crochet, ou une pince érigne. Avec le 
fond de l’utérus apparaît en bas le bord supérieur des 
ligaments larges. L’utérus se plie en deux; les souil¬ 
lures du museau de tanche ne vont pas toucher le péri¬ 
toine. Le dégagement en rétroflexion, adopté par 
Richelot, a été généralisé par lui pour tous les utérus 
mobiles. 

Quatrième temps : Hémostase dernière et défini¬ 
tive. Extirpation mono fragmentaire de l’utérus. —- 
On place une première pince de haut en bas, c’est-à- 
dire de la base du ligament large devenue supérieure, 
vers son bord supérieur devenu inférieur, en commen¬ 
çant à gauche. Cette pince, longue de 6 centimètres, 
comprend toute la hauteur du ligament, puisqu’on voit 
ressortir les extrémités des mors dans l’incision du cul- 
de-sac postérieur du vagin. Section en dedans de la 
pince. L’utérus ne tient plus que par son pédicule vas¬ 
culaire droit. Placement d’une deuxième pince, de la 
même façon sur le ligament large droit, ce qui est 
beaucoup plus facile. Section en dedans et l’utérus 
reste dans la main gauche en un seul fragment. 

Cinquième temps. — Ablation des annexes s’il y a 
lésion. Hémostase complémentaire par une plusieurs 
pinces hémostatiques. Avec ces mêmes pinces, l’auteur 
rapproche le péritoine et la muqueuse vaginale, réali- 
lisant ainsi un « ourlet péritonéal ». 

Pansement. — Tampons d’ouate iodoformée : veiller 
à isoler par ces tampons les pinces des parois vaginales; 
leur compres.sion pourrait amener de petites escarres 
superficielles. 

En résumé : le procédé de Richelot est assez rappro- 
chable dans ses grandes lignes du procédé Récamier- 
Czerny, mais il en diffère par ce fait fondamental que 
la suRstitution systématique de pinces à demeure aux 
ligatures rend l’exécution do l’opération incomparable¬ 
ment plus facile. On peut remarquer que le placement 
des pinces de haut en bas e.st une très bonne pratique; 
que les pinces sont soigneusement appliquées au 
bon endroit après que les doigts ont préparé leur place. 
Comme il n’y a ici aucune hémostase préventive, ni 
aucun morcellement (extirpation monofragmenfaire), 
le procédé de Richelot est à l’abri de tout reproche. 
Nous n’y ajouterions qu’une deuxième pince de sûreté 
de chaque côté, parallèle à la première, en vue de la 
rupture ou du dérapement possible d’une de ces pinces. 

Le seul regret qu’il est permis d’exprimer,' c’est que le 
procédé devient inapplicable chaque fois que l’utérus, 
un peu gros ou adhérent, refuse de se plier en deux, et 
de basculer en arrière. Or, ces cas sont nombreux. 

III. Procédé de Doyen (1) (Première manière). 
Attitude de la malade : non pas dans la position de 
la taille, mais les jambes en extension formant avec le 
tronc un angle obtus déterminé. L’auteur attache une 
importance à cette attitude qui faciliterait les tractions 
dans l’axe du canal pelvien. 

Premier temps: Incision circulaire du vagin. — 
Elle est faite aux ciseaux, comme Dupuytren autrefois, 

(1) Doyen.— Technique chirurgicale, Paris, 1897. 
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elJacobs plus récemment l’ont recommandé, non sur le 
col, comme d’ordinaire, mais assez bas sur le vagin 
dans le but d’enlever une rondelle de ce conduit. Le 
doigt insinué circulairement au devant des ciseaux, 
prépare, par décollement transversal, la voie à l’instru¬ 
ment (ciseaux). C’est donc l’incision de prévoyance de 
Richelot, mais faite, sans reprise, dès le premier temps 
de l’opération. 

Deuxième temps : Décollement des tissus paramé¬ 
triques, comme de coutume, par voie de décolle¬ 
ment avec le doigt. — Lorsqu’on no rencontre pas le 
cul-de-sac vésico-utérin, on ne s’attarde pas à l’ouvrir 
dès maintenant; il sera incisé au cours des manoeuvres 
ultérieures, sans s’attarder à inciser dès maintenant le 
cul-de-sac vésico-utérin ; s’il n’est pas ouvert mainte¬ 
nant, il le sera ultérieurement. 

Troisième temps : llémisection antérieure et dé¬ 
gagement de l’utérus en antéflexion. — La seule 
paroi antérieure est incisée sur la ligne médiane (hé¬ 
misection de Doyen), avec des ciseaux un peu forts ; et 
l’on procède progressivement au dégagement du corps 
de l’utérus, par l’application de pinces à abaissement 
plantées sur la tranche de section et qui infléchissent 
l’organe en antéflexion. Ces mêmes pinces, par leur 
traction, obturent, s’il y a lieu, les vaisseaux donnant 
du sang sur la surface sectionnée. Les deux pinces à 
traction mises au début sur le col sont repérées à l’aide 
d’une épingle de nourrice et laissées en place ; au con¬ 
traire, les deux suivantes sont progressivement et sy¬ 
métriquement échelonnées de plus en plus haut sur la 
tranche cruentée, au fur et à mesure que l’incision 
médiane est complétée. Finalement elles attirent en in¬ 
fléchissant le fond de l’organe, suivi dos ligaments 
larges qui bascule en avant. C’est la manœuvre de 
dégagement en antéflexion do Sauter, Gzerny, Fritsch, 
Démons, modifiée et facilitée par une fissure médiane. 
Pendant tout ce temps, une valve utérine récline et 
soulève la vessie, le cul-de-sac vésico-utérin se trouve 
ouvert en dernier. 

Quatrième temps : Hémostase dernière. Exci¬ 
sion mono fragmentaire fissurée de Vutérus. — 
Grâce aux doigts insinués en avant et en arrière des 
pédicules ligamentaires qu’ils étreignent, des pinces 
hémostatiques longues, du premier modèle (élastique 
cintrées de Doyen), soit du second modèle plus fort de 
l’auteur, sont placées de haut en bas sur le ligament 
large demi-tordu, c’est-à-dire du bord supérieur vers 
la base du ligament ; avec le soin de ne 'pincer que ce 
qu’il faut et de faire dépasser au bec le niveau de la 
base ligamentaire. De chaque côté, une deuxième pince 
de sûreté double la première ,1). En tout quatre pinces. 
La section au ras des pinces, détache un utérus plié 
en deux, monofragmenté, mais fissuré sur la ligne mé¬ 
diane antérieure. 

Cinquième temps : Ablation des annexes. — Ce 
temps n’est qu’une modification du précédent ; il con¬ 
siste à placer les pinces en dehors de l’ovaire, si on 
veut les enlever, au ras de l’utérus dans le cas contraire. 
Toutes les pinces restent abaissées dans le vagin même 
lorsque le ligament large tordu s’est légèrement déplié. 
Pansement. 

Le procédé Doyen est digne d'une très grande con- 


(1) D’après des e.xpériencos cadavèriijucs de I.odain, on peut 
jux'.aposer jusqu’à 1! pinces fortes do Doyen, sans Idesser l uretcro, 
lors([ue le lambeau vésical antérieur est Mou relevé, l’utérus élaul 
‘lia vulve. Cependant la (juatriènic pince, la iilus exierne nnuiaeail 
‘ uretère. 


sidération. En outre des avantages communs à tous 
les procédés qui ne font ni hémostase préventive, ni 
morcellement; il réalise, comme Richelot (première 
manière), un placement de pinces de haut en l3as, irré¬ 
prochable, puisque les pédicules septiques sont abais¬ 
sés dans le vagin. Les pinces sont réduites à quatre 
seulement,le dégagementen antéflexion selonlajmatique 
de Sauter, Czerny, Fritsch, Démons, s’y trouve singu¬ 
lièrement facilité par Thémisection médiane. La sup¬ 
pression de toute manœuvre inutile fait que l’opération 
ne demande que quelques minutes d’exécution. Voilà 
ce qui constitue sa valeur. 

Pour les petits utérus cancéreux, et pour tous ceux 
qui ne refusent pas de se plier en deux, c’est évidem¬ 
ment Tune des techniques les plus recommandables. 

IV. Procédé de Quénu (Deuxième manière). 

Attitude de la malade : position delà taille. 

Premier temps : Incision circulaire du col. — Après 
curettage ou excision des bourgeons et végétations can¬ 
céreuses et désinfection dans la mesure du possible, 
le col ou ce qui en reste est abaissé par deux pinces de 
Museux distinguées par une épingle anglaise mise dans 
Tun des anneaux. Ces pinces sont placées aux deux 
commissures latérales, puis une incision est faite circu¬ 
lairement au bistouri, à distance de Torifice externe du 
coi afin de toujours tailler loin du mal, en tissu sain. 

Deuxième temps : Décollement des tissus para¬ 
métriques. — Les doigts ou les ciseaux servent à ce 
décollement qui rase le col. Pendant la séparation de 
la vessie, une sonde est mise autant de fois qu’il le faut 
dans le réservoir vésical, enfin de servir de point de 
repère. Le cul-de-sac péritonéal est incisé, s’il se pré¬ 
sente, mais on ne s’en préoccupe pas s’il n’est pas ac¬ 
cessible maintenant. Dès que la vessie est libérée com¬ 
plètement, elle est réclinée et soulevée par une valve 
qui éloigne, avec la ve.s.sie, les uretères qui s’y ren¬ 
dent. Latéralement les li.ssus sont bien séparés par 
divulsion à l’aide des deux index introduits en crochet. 

Troisième temps : Hystérectomie médiane totale 
et dégagement de l’utérus en deux valves par endo~ 
version ou manœuvre de Quénu. — La totalité de 
Tutérus à partir du corps jusqu'au fond de Torgane, est 
progressivement sectionnée de bas en haut, avec des 
ciseaux forts sur la ligne médiane, zone avasculaire. 
Des pinces à traction, au nombre de deux à trois sont 
alternativement plantées sur les lèvres droite et gau¬ 
che, abaissant progressivement Tutérus qui descend en 
endover.sion à mesure qu'il s’ouvre en deux valves 
latérales. L’abaissement .se fait facilement grâce à cette 
section médiane, et lorsqu’on arrive au dôme utérin, 
Torgane séparé en deux moitiés, se dégage dans Taxe, 
sans anté ni rétroversion, sans anté ni rétroflexion, 
mais en endoversion. Lespinces à abaissement se char¬ 
gent (Thémostasier la franche saignante au cas où elle 
saignerait, ce qui est exceptionnel. 

Quatrième temps : Hémostase dernière. Excision 
bi-fragmentaire de Tutérus. — La section médiane 
totale, qui a été préci<,'u,se pour Tabaissementau temps 
précédent, ne Test pas moins pour le placement des 
pinces hémostatiques, car chaque pédicule latéral utéro- 
îigamentairc, bien individualisé, peut être pris isolé¬ 
ment dans la main pendant le phicement des pinces. 
Celles-ci sont mises île haut en bas, du bord supi'rieuj' 
vei's la base de chaque ligament large, et insinuées le 
long des doigts insinués en fourche pour préparer le 
placement des mors en bon endroit. Deux pinces, Tune 
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doublant l’autre, suffisent de chaque côté. Dans le cas 
spécial d’utérus cancéreux qui seul nous occupe, les 
pinces sont toujours placées loin du bord utérin et du 
col, c’est-à-dire à distance maxima de toute région sus¬ 
pecte. Lorsque ce temps est terminé, l’excision en 
dedans des pinces abandonne dans la main de l’opéra¬ 
teur un utérus bifragraenté. 

Cinquièvp,^, temps •. Ab.la,tion des années. Ge 
temps est synchrone du précéçjept.. S’il y a intérêt à, 
enlever les qnnexes, il suffit de placey les pinces hémosr 
tatiques, non pas au voisinage cje ^’ujérus, mais en 
defiors de TovairQ, et d’exciser en dedans de ces pinces. 
On tertpine par une révision fies pédicules et de la 
tranche yaginale avec hémostàsie complémentaire, s’il 
est besoin. 

Pansement. — Des tampons axiaux séparent l’un de 
l’autre les deux pédicules ligamentaires qui restent 
vaginaux. D’autres tampons pariétaux Réparent chaque 
pédicule de la paroi vaginale yoisino. 

Ce procédé aurait un inconvénient selon Doypn (1) : 

« La division de l’utérus en deux moitiés syraéti'iques, 
expose notamment à la réduction momentanée dans le 
péritoine, au cours de l’hémostase définitive du pror 
mier ligament large, d’une moitié de rutérus ulcéré ou 
cancéreux, c’est-à-dire à rinfection de la séreuse. » 
Cette objection est purement théorique, et des faits 
aujourd’hui très nombreux démontrent que pareille 
complication ne s’est jamais produite, fin vérité, on ne 
conçoit guère cette réduction alors que chaque moitié 
de l’utérus est sortie hors de la vulve. Pendant que 
le chirurgien travaille à l’hémostase de la première 
moitié utéro-ligamentaire, l’aide à pour mission de 
maintenir la deuxième moitié. C’est supposer celui-ci 
bien maladroit ou bien mal intentionné, que d'admettre 
qu’il refoulera jusque dans le ventre le pédicule dont 
il est momentanément le gardien. La crainte de Doyen 
est chimériqup et son objection sans fondement. 

Le procédé Quénu possède sans exception tou.s les 
avantages des hystérectomies sans hémostase préven¬ 
tive et sans niorcelloment. De plus, il partage avec le 
Richelot (première manière) et le Doyen (première ma¬ 
nière) le mérite d’une hémostase de haut en bas, avec 
abaissement des pédicules septiques dans le vagin. 
Comme le Richelot (première manière) et comme le 
Doyen (première manière), il réalise l’incision de pré¬ 
voyance du vagin, loin du col et loin du mal, et la 
colpectomie du fond du vagin. Comme le Doyen, il a la 
simplification do l'hémostase et .sa réduction à quatre 
pinces, il a la suppression de toute manoeuvre inutile. 
Mais il a plus : sur tous les autres, en particulier sur le 
Doyen, il a 1" la supériorité d’un abaissement en recti¬ 
tude, suivant l’axe du pelvis (dégagement en endover- 
sion). Ce dégagement est, en effet, toujours facile et 
toujours possible, tandis que la rétro ou l'antéflexion 
peuvent être difficiles; 2“ la supériorité d’un abaisse¬ 
ment plus efficace par tractions, exercées, non pas sur 
l’une seulement des parois (hémisection), mais sur les 
deux parois simultanément (bisection);—-.h" la supériorité 
d’une pédiculisation utéro-annexielle plus aisée et par 
.suite d’un placement de jiinces hémostatiques beaucoup 
plus facile. 


(Il Duyea. - Tirage 
ühirurtjie, 1893, p. 197. 


Aicluce-f pruiniicialea de 


V. Procédé de Doyen ou de Quénu modifié par une 
manœuvre de J.-L. Faure{\). 

L’hystérectomie est presque terminée, elle a été faite 
par le procédé de Doyen èt celui de Quénu, l’utérus 
sectionné ou hémisectionné sur la ligne médiane est 
sorti hors de la vulve. Ici commence la modification do 
Faure, portant sur le 4' temps, ou d’hémostase der¬ 
nière. 

Quatrième temps : Hémostase dernière et excision 
sexfragmentaire de l’utérus. —Commencer par traps- 
former l’hémisection médiane antérieure en seçtion 
complète, si cela n’a été fait, par un coup de ciseaux 
sur la paroi postérieure du fond de l’utérus, dirigé dans 
la direction du col, mais n’entamant que le tiers supé¬ 
rieur de cette paroi. 

1° Les cornes utérines se trouvent iibérées, l’une 
d’elles, la plus accessible, la gauche par exemple e§t 
saisie solidement avec une pince, on la sectionpe'D’qps- 
versalement, perpendiculairement à l’axe de rutéfqs, 
au-dessus de pinces médianes mises pomme repère. 
Cette section transversale dépasse latéralement les li¬ 
mites de l’utérus et empiète de 2, 8, 4 ceptimètreq au 
besoin, suivant la laxité, sur le ligament large. Qp a 
ainsi dans la main un morceau d’utérus (tiers supérieur 
de la moitié gauche) avec l’ovaire et la trompe ef la 
partie correspondante du ligamept large. Sqr pe pé¬ 
dicule mince, on peut facilement placer une pinpe, ou 
mieux une ligature, en dehors del'insertiop ovarienne, 
et par upe section en dedans du fil, on enlève ep même 
teriips la corne utérine, l’ovaire, la trompe, et le tiers 
supérieur du ligament large. 

2" Même mapœuvre de morcellement pour Ja PP.rne 
utérine droite. 

3“ Même manœuvre, en prolongeupt la suture mé¬ 
diane postérieure, sur l’étage moyen utéro-ligamentairp 
gauche ; qu’on libère en bas par UdP incision transYpT" 
sale gauche, p.pis qu’on incise sur une ligature. 

4“ Même manœuvre sur l’étage moyep utérp-liga- 
mentaire droit. 

5° Excision d’un cinquième fragment utéro-ligamon- 
taire inférieur gauphe ou moitié gauche du col au- 
dessous d’une ligature qui étreint l’utérine gauche. 

6” Excision du dernier fragment restant, utérp-Uga- 
mentaire drpit, ou moitié droite du col aq-desspus 
d’une ligature qui étreint l’utérine droite. 

Ce modus faciendi est un retour vers la complexité; 
aucun avantage n’est moins disputable. En général le.s 
procédés qui rejettent toute hémostase préventive, ont 
comme objectif la suppression du morcellement, et leur 
grand mérite est d® simplifier le manuel opératoire, 
ici, nous sommes arrivées au quatrième temps de l’opé¬ 
ration, et l’on a pu éviter avantageusemont et l’hémost 
tase préalable et le morcellement. Et vpici qu’au mo¬ 
ment de terminer, le mqrcpllement réparait sous la 
forme géométrique de 6 fragmputs. Ce inorpeliement, 
a pour but de faciliter la pose de six ligatures, qu’il n'y 
a aucune difficulté à placer tout aussi bien sans cette 
manœuvre, puisque Putérus est déjà hors de la vulve. 


(I) J.-L. Faure. — Presse médicale, 24 octobre 1897. Celle 
manoeuvre est présentée par l’auteur comme un procédé. Mais il 
dit lui-même qu’il commence par faire Thystérectomie suivant le 
procédé de Doyen ou de Quénu, c’est-à-dire ciu’oii réalité, il fait 
le procédé de Quénq ou Doyen. La tochniciuo de l’aurc n est pas. 
un procédé d’hystérectomie, pui.sque l’évlirpatioii de Tutérus lui" 
mémo est déjà presque terminée au moineiU où l'auteur entre 
en scène. C’est en réalité une munevuvre, ne concernant qu U» 
seul des temps, le temps linal (quatrième temps) des procèdes 
Doyen ou Quénu. 
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— Que peut-on penser d’un morcellement qui n’a même 
plus pour objectif la réduction d’une masse destinée à 
franchir un défilé rétréci (seule raison d’être du morcel¬ 
lement en chirurgie), mais qui a pour but de placer 
commodément les fils ? — Morcellement à l’aide de 
sections transversales dans l’utérus, croisant transver¬ 
salement le hile vasculaire, non hémostasié préventi¬ 
vement; alors que ceux qui ne font pas d’hémostase 
préventive s’accordent à donner pour règle de ne ja¬ 
mais s’égarer dans les zones vasculaires, de rester dans 
la zone médiane parce qu’elle est avasculaire! Morcel¬ 
lement inutile puisqu’il fait son apparition alors que 
l’opération est déjà finie; que quelques minutes suffi¬ 
sent pour placer des pinces en bon endroit, puis exciser 
l’utérus en deux fragments seulement, avec faculté de 
remplacer les pinces immédiatement par des ligatures, 
si on tient aux ligatures. 

En résumé, il est à présumer que cette manœuvre, 
basée sur une unique observation lors de la publication, 
ne pourra guère rester qu’une simple manœuvre d’au¬ 
teur. Encore ne serait-elle, ainsi que l’auteur le recon¬ 
naît lui-même, applicable qu’à un nombre restreint de 
cas, à ceux ou l’utérus s’abaisse facilement et peut être 
presque complètement attiré hors de la vulve, soit par 
le procédé de Quénu, soit par celui de Doyen (1), Ce com¬ 
plément, selon toute vraisemblance, n’est pas destiné à 
un bien grand avenir. 

De cette étude détaillée de technique, il ressort que, 
pour cancer de l’utérus, les procédés de la première 
classe, caractérisés par l’hémostase préventive et le 
morcellement, sont de tous les moins bons. Nonseule- 
ment la technique y est indiciblement compliquée, mais 
elle peut être dangereuse (morcellement et déchlquette- 
mont d’utérus friables, végétants, saignants et très 
septiques). Leur complexité non justifiée les désigne 
comme inférieurs, et c’est comme procédés d’excep¬ 
tion qu’il sont appelés à figurer par la suite. Les pro¬ 
cédés de la 3° classe (ancien procédé français, ou déga¬ 
gement en latéroflexion) ne sont aussi que des procédés 
d’exception (2). 

Restent deux grandes classes: la 3% qui garde l’hémos¬ 
tase préventive des utérines seulement, est de grande 
valeur par ceux de ses procédés qui évitent tout mor¬ 
cellement aussi bien du corps que du col. Elle soutient 
la comparaison avec la 4® classe (simplicité maxima, 
aucun morcellement, aucune hémostase préventive), 
car si l’une (la 3® classe) est moins simple, par suite du 
placement préliminaire de fils ou de pinces sur l’uté¬ 
rine, par contre, elle facilite mieux le dégagement par 
une libération plus complète du col. 

Résultats. 

1. Résultats immédiats. Gravité de l’opération. 

— Il est à peu près impossible de se faire une idée ab¬ 
solument exacte do la gravité et de la mortalité opéra¬ 
toire de l’hystérectomie vaginale, si l’on ne s’en rapporte 
qu’aux chiffres. Jamais la valeur nulle des statistiques 
collectives n’a été plus éclatante que dans la question qui 


(1) Doyen. — Technique chirurgicale. Paris, 1897. 

(7j La hisection médiane totale et Théinisection médiane an¬ 
térieure ne réalisent ni l’une ni l’aulre un morcellement, puisque 
ces sections n’ont pas pour but de réduire de volume la masse à 
dégager. Voir les conclusions analogues do Pichevin : De l’ex- 
tirpuion totale de l’utérus par le vagin, Paris, 1897, p. 68 : «La 
matrice ainsi fondue n’est pas morcelée, pas plus qu’elle ne le serait 
On cas d’hystérectomie abdominale, par exemple, si l’opérateur 
faisait une incision sur le fond do la matrice, pour donner prise 
à des pinces destinées à soulever cet organe. » (Pichevin.) 


nous occupe. C’est par milliers que se comptent aujour¬ 
d’hui les interventions de ce genre, et lorsqu’on s’efforce 
de les rassembler en tableaux, forcément incomplets, 
on arrive aux résultats les plus étranges qui se puissent 
concevoir. Nous pourrions remplir un volume entier 
de dates et de nombres d’opérations, et ce travail pé¬ 
nible terminé, nous arriverions à des résultats surpre¬ 
nants. Pozzi, à plusieurs reprises, a tenté cette étude 
statistique. Jusqu’en 1877 la mortalité était de 82 p. 100, 
d’aprèsBrunner. De 1877 à 1884,elle tombait à 32p. 100 
d’après le même auteur. Mundé, à cette époque (1884), 
ne trouvait que 28 p. 100. Deux ans plus tard, en 1886, 
Martin (de Berlin), ne dressant qu’une statistique de sé¬ 
lection basée sur la pratique de six des gynécologues alle- 
mandslesplus compétents, trouvait 15,1 p. 100.En 1887, 
Hache, dans un travail collectif celui-là, et basé sur un 
nombre considérable de cas, arrivait à 24,47 p. 100. 
Plus l’on réunit de cas, plus le coefficient de léthalitô 
paraît devenir considérable, même avec les perfection¬ 
nements de la technique. Il ne nous serait pas bien dif¬ 
ficile de prouver, avec les chiffres, que dans dix ans, 
avec l’asepsie et l’habileté croissante, la proportion pour 
100 de mortalité deviendra plus considérable qu’en 1877 ! 

Il est sage de renoncer dès maintenant à chercher la 
vérité par ce moyen. Les résultats curieux auxquels on 
aboutit tiennent à maintes raisons. D’une part tous 
les inexpérimentés possesseurs d’une seule observation 
ou deux terminées par la mort fourmillent dans ces re¬ 
levés g-énéraux, et comme l’a écrit Pozzi, « on risque 
fort, avec de pareils dénombrements, d’obtenir la mor¬ 
talité inhérente aux opérateurs et non à l’opération ». 
D’autre part, les cas les plus dissemblables se trouvent 
mélangés pêle-mêle ; les cancers du corps avec ceux du 
col, les sarcomes avec les épithéliomes, les cancers pro¬ 
pagés avec les petits cancers limités. Chacun com¬ 
prend l’indication opératoire un peu différemment, et 
l’un accepte d’opérer alors qu’un autre trouve le cas 
au-dessus des ressources de l’art. Il faudrait réunir, 
dans le classement, des chirurgiens tous de même ca¬ 
pacité et de même valeur; séparer en catégories dis¬ 
tinctes, les cancers petits et limités, les cancers ayant 
déjà envahi le seuil du vagin ; les formes ulcéreuses, les 
formes végétantes, les cancers des cachectiques : ceux 
des femmes encore résistantes, ceux du corps, ceux du 
col, ceux des femmes jeunes ; des femmes âgées, des 
femmes enceintes, etc., etc. Un tel travail est impos¬ 
sible, et les résultats en seraient encore entachés d’une 
foule d’erreurs grossières. 

Voici, a-t-on dit, un moyen de tourner la difficulté. 
N’admettez que la pratique de chirurgiens dont l’ha¬ 
bileté et l’expérience sont avérées. Voyons ce que 
donne cette nouvelle interprétation des chiffres : la 
première statistique qui répond à ce desideratum est 
celle de Marius en 1886. Elle est déjà connue, mais 
nous la reproduisons, parce qu’elle va nous servir de 
critérium. 


Statistique ! 

I (jusqu’en 1886). 


Fritsch. 

60 opérations avec 

7 morls. 

Léopold. 

42 — 

■1 — 

Olshausen. 

47 — 

— 

Sohrœder et Ilofmeier. . . 

74 — 

12 — 

Staude. 

22 — 

1 — 

A. Martin. 

66 - 

H — 


311 opérations avec 

47 morts. 


Soit environ 15,' 

1 pour 100. 


En face du tableau précédent, j’en établis un, pi’océ- 
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fiant également par sélection^ et comprenant au.ssi 
six chirurgiens bompétents, ayant publié leur pratique 
depuis 1886 jUsqu’à 1897 : 

SrAtisTiQUË N» II (depuis 1886 jusqu’en 1897). 

Terrier (l), en 1891. 34 opérations avec 7 morts. 

Doyen (2), en 1893. 23 — 2 — 

Second (3), en 189). 33 — 7 — 

Quénu (4), de 189:2 5 1895.. . il _ D - 

Richelüt (.5), jusqu’en 1894 : 

44 oae avec 8 morts ; de 

1894 à 1895 : 14 cas avec 

3 morts 

Bouilly (6), jusqu’en 1897.. . 127 ~ 20 — 

286 opérations avéç 47 morts. 

_ Soit 16,4 pour lOO. 

Il est difficile d’obtenir deux tables plus compara¬ 
tives, et voici que j’arrive à conclure que depuis 1886 
jusqu’à 1897, malgré les perfectionnements de la tech¬ 
nique, malgré l’antisepsie, puis i’asepsie, plus soignées, 
malgré l’habileté croissante des opérateurs^ la mortalité 
de i’iiystérectomie vaginale pour cancer a augmenté 
de 1,2 pour cent depuis dix ans. 

Ést-ce donc affaire de nationalité; je vais remplacer 
une statistique française par six chirurgiens compétents, 
étrangers, ayant également opéré depuis 1886 à 1897 : 

Statistiqüë N” III. 

Léopold (1), jusqu’en 1889. . 80 opérations avec 4 morts'. 

Kaltenbaoh (8), jusqu’en 1889. 53 — 2 — 

Dimitri de OU (9 , jusqu’en 

1895 .30 _ Q — 

Landau (10), jusqu’en 1895. . 110 — 8 — 

Olshausenjll), dei894àl896. 100 — 1 _ 

.Jacobs (12), jusqu’en 1897 . . 65 — _ 

438 opérations aveo 16 morts. 

_Soit 3,65 pour 100. 

O’est-â-dire qu’uiid malade opérée en France aurait 
13 fois plus de chances de succomber que si elle est 
opérée à l’étranger j ou, sous une autre forme, que les 
chirurgiens français tuent 16 malades, alors que les 
chirurgiens étrangers eil tuent seulement 3 ! ! ! 

levais plus loin dans la sélection, et je la résume aux 
deux opérateurs qui ont de l’hystérectomie vaginale 
pour cancer la plus grande expérience, l’un opérant en 
France, Failtre à l’etranger, tous deux dans le même 
laps de temps, et sur un nombre de malades sensible-^ 
ment équivalent. 



Statistjqüh N" IV. 

Bouilly (13).. 127 opérations avec 25 morts. 

Hoit 19,68 pour 100. 

Landau (14). 110 opérations avec 8 morts. 

Soit 7,29 pour 100. 

(1) Terrier. — Bulletin de la .Société de Chirurgie, 1891 

(2) Loyon. — Afohives pvoliinelàlea de chiruHjie, tira^'t 

part, 1893. ° 

(3) Segond. —üullelinde la Société de Chirurgie, 1891. 

(4) Quunu. — In tlièse de Lerako, l’aris, 1896. 

(5) Uiolielüt. — Le l'iiystéreciomie vaginale, l’aris 1894 et 

Congrès Irançais de chirurgie, 1895. ’ ’ 

(6) Büuiliy. — Semaine gynécologique, 18 mai 1897. 

(7) Léopold.—D’après Munehmeyper, Urc/iiu. /'. Ciinmcal 1889 

(8) Kahenbach. — Berlin. Klin. Wocheus., 1889. ’ 

(9) Limitri de Ütt. — Ann. de ggnécoL, octobre 1889 n. -^ll 

(10) Landau. — Berlin. Klin. Wochens , 1895. 

(11) Ulsbausen. — 25“ Congrès allemand do cbirur'do séance 

du 29 mai 1896. ’ 

(12) Jacobs. —JouTOaZ d'aceuuchemeiit du professeur Charles, 

15 août 1897. ’ 

(13) Bouilly. — Semaine gynécologique, 18 mai 1897. 

(14) Landau.— Berlinei' J\linische Wochenschrift, 1895. 


C’est-à-dire qu’il y a plus que la différence du simple 
au double!!! 

En 1892, M. t^ozzi (1) croyait exprimer à jDeu près lés 
progrès réalisés eh admettant comme moyenne 5 pouf 
cent. il. Bouilly, eh 1897, pourrait tfoüver là un ojjti- 
misme excessif puisqu’il perd 19,68 pour cent de ses 
opérées ; etsi M. Bouilly reportait la discussion sur le 
terrain général pour justifier son pessimisme, il aurait 
encore raison püisque la dernière statistique collective 
la plus étendue, celle de Byrno (2), en 1896, portant 
sur 1.273 cas, accuse encore 14,6 pour cent de morta¬ 
lité. 

Je cesse ici cette bataille de chiffres que j’ai prolon¬ 
gée un instant avec le double soin d’éviter tout grouj)e- 
ment habile et celui de rendre les termes de comparaison 
aussi similaires que possible. J’ai voulu faire ressortir 
qu’il n’y a rien à espérer dans cette voie ; on a même 
entrevu que la preu ve par les statistiques nous amène à 
des résultats absurdes. Cependant, il nous faut conclure 
et donner riotre impression. Ne tenant aucun coinpte 
des chiffres, voici ce que nous croyons pouvoir dire : 
les hystérectomies vaginales pour cancer paraissent 
plus graves que les amputations du sein pour néo¬ 
plasme ; mais elles supporteraient victorieusement, 
à notre avis, la comparaison avec les exérèses étendues 
pour cancer de la langue. 

Les hystérectomies vaginales pour cancer sont, 
comparées à celles faites pour fibrome et pour suppura¬ 
tion pelvienne, cl’Un pronostic opératoire plus mauvais. 
Ce sont elles qui assombrissent les statistiques indivi¬ 
duelles des grands hystérectomistes. À ce sujet. Riche- 
lot pense comme Bouilly, pense comme Landau, etc. 
Nous croyons toutefois qu’en possession d’une bonne 
technique, le chirurgien qui mettrait un soin tout par¬ 
ticulier à discerner les cas et à bien préciser les indica¬ 
tions opératoires, qui ne se laisserait pas entraîner à 
intervenir dans des cas qui dépassent la zone d’opéra¬ 
bilité, aurait des résultats sensiblement équivalents à 
ceux qu’on obtient pour fibromes et pour suppurations 
pelviennes. 

Les hystérectomistes qui ont la plus grande expé¬ 
rience •pour cancer : Bouilly, Ricbelot, etc., s’accordent 
à exprimer que leurs succès sont plus fréquents aujour¬ 
d'hui qu’il y a quelques années, ils ont conscience d’être 
en évolution vers le progrès, et chacun a le droit d’e,spé- 
rer mieux encore par l’avenir. 

Quant à la cause de la mortalité, elle varie un peu. 
De 188Ü à 1890, les opérées succombaient surtout et 
d’hémorragie et de shock-septicémie. Actuellement, 
les morts par hémorragie ont presque disparu avec 
nos techniques, mais le shock et la septicémie de- 
ineureiit bien fréquents dans riiystéreetomie pour can¬ 
cer. Le morcellement et le déchiquettement d’utérus, 
aussi septiques qüe ceux dU cancer, ne sCfaientfils pas 
un facteur important dans la persistance dit taux élevé 
de la tnortaüté septicémique '! Nous l’admettrions vo¬ 
lontiers et pourrions peut-être trouver là Un no'uvoaü 
grief contre les hystérectomies thorcelanteë, s’il était 
besoin encore de faire leur procès ajjfès ce que iioils 
avons e.xposé dans l’étude de la technique. 

Résultats éloignés. Valeur théi’apeuiique de l’hgs- 
lérectornie vaginale pour cancer. —Chacun c onnaii 
les conclusions auxquelles nous alloiis almutir : les ré¬ 
sultats éloignés sont médiocres, les guérisons durables 
sont la «rande e.Xceptiuit ; quant aük gùérison.s délitiR 


(1) l’u/./.i. — Truilo Je gynécologie, 1892. 

(2) llynie. — .J/cO. A’ew.s, 13 juin 1896. 
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tives, personne n’est en droit d’en sdütenîr l’existence, 
puisque des récidives ont été vues après trois ans, après 
quatre ans, après cinq ans, alors qu’on croyait le suc¬ 
cès renrporté pour toujours. Il nous serait encore pos¬ 
sible de tenter de, résoudre le problème des résultats 
éloignés à coups de statistiquès, et ce serait.un moyen 
d’arriver encore à des conclusions pàraddxalés.. Il y a 
des statistiques si belles qu’ellés font nâîtbô là tlléfiancé, 
il y en a d’autres tbop sombres. Màis si iiôus n’avons 
pu, par les chiffres, établir l’eXacte oU ilïêhl'é l’appro¬ 
chante mortalité immédiate-, les chiffres-, céttefois, s’ac¬ 
cordent tous pour proclamer la médiocrité des suites 
lointaines. Nous^ ne citerons que deux statistiques, 
l’une collective; l’autre individuelle, qui sont les plus 
récentes : après avoir colligé plus de 400 cas tirés de la 
pratique française, Lairé (1) termine en ces termes : 
« La l'^ci'dw'é éû la. i-’èÿl'e, elté est extr'ê'm'ement fré¬ 
quente darts l'a première année, dimiiiUe un peu dans 
la deuxième année, puis dans lés suivantes. » Reportons- 
nous maintenant à la statistique individuelle française 
la plus récente et la plus étendue : celle de Bouilly 
(12? cas), statistique qui n’est pas reproduite dans le 
travail de Lairé. Bouilly écrit : « Quel que soit le siège 
initial du néoplasme, quel que soit l’âge des malades, le 
prono.stic thérapeutique reste le, même que celui du 
cancer en général : la récidive, le plus souvent pro¬ 
chaine, plus rarémeni éloignée, ést la réglé ahsolué-, 
la gUéfisoU Vraie paraît être tout à fait ■exceptioiih'éll'e./» 
Donc, accord parfait ', telle est, sans aucüh dOUte, !à 
triste réalité. 

Existe-t-il des formes plus immédiatement décevantes 
que certaines autres ? Oui, certainement ; nous avons 
déjà parlé de la carcino.se galopante de l’utérus chez 
les jeunes femmes, ou celles qui nourrissent; dont Til- 
laux, Tédenat, Pozzi, Bouilly ont opéré quelques exem¬ 
ples, et qui, malgré l’hystérectomie, ont évolué commé 
les pires des cancers. Il laut peut-être aussi établir une 
différence entre les cancers du corps et ceux du col. Le 
Dentu (2) croit les premiers un peu moins graves ; ait 
contraire, Bouilly, Jacobs les considèrent comitt'e égale¬ 
ment mauvais. 

S’ensuit-il que i’hystérectomie vaginale soit inutile 
(Prior) dans le cancer utérin et qu’il nous faille désar¬ 
mer? Nullement, et bien au contraire, nous e.stimons 
que c’est pour nous un impérieux devoir de l’appliquer 
chaque fois qu’elle est indiquée. Ou bien renoncez à la 
chirurgie de tdüs les cancers, ou bien, si vous admettez 
l’extirpation de la mamelle ét de la langue, iie faites 
pas exception pourrutérüs, car des trois opérations ra¬ 
dicales^ les résultats éloignés se Valent, et des trois l'hys- 
térectornie vaginale n’est vraisemblablement pas laplüs 
meurtrière. En matière de néoplasme, nous devons 
nous montrer modestes et nous contenter de peu. Il 
faut faire l’exérèse totale, vaginale disons-nous aujour¬ 
d’hui, abdominale dira-t-on peut-être demain, parce 
que ses résultats sont loin d’être nuis, et qu’ils peuvent 
encore nous réserver des surprises dépassant nos espé¬ 
rances à un double point dé viic. 

I. A titre palliatif, l’hystérectoniie procure parfois 
des bénélices temporaires réels. Elle supprime d’em¬ 
blée tous les symptômes pénibles, dans la période in¬ 
tercalaire qui sépare l’opération de la récidive. « Les 


(1) Lairé. — Uësullals de l’hystéréctomie vaginale dans le can¬ 
cer, thèse de Paris, 18'J0. 

(?) Le Dentu. —. Proiusslic de riiyslérectiunie vaj;ina!e dans les 
bée l'utérus. Semaine gynécologique, fi décem- 


malades,peuvent avoir l’illusion et ont tous les béné¬ 
fices de la guérison radicale et complète. Plus d’hémor¬ 
ragie, plus de perte d’a,ucune sorte, plus de douleurs, 
aucune gêne fonctionnelle, autmne apparence visible de 
mlitilàtion, èllés oht du coüp l’idéal du résultat opéra- 
toir'e. (BôÜilIy.) OnVôitmênl'e de’s fé'süîtat's'excéu’ents 
et inattendus dû côté dé l’état général comnië chéé; cette 
opérée dont parle Rîch'él'ot '« pôür {|ui l’inllüene'e de 
l’opération fut presque extraordinaire ; la malade reprit 
vite de l’appétit, ses forces et un teint normal; on 
l’appelait dans le service : la femme déjaunie ». Bref, 
l’hystérectomie est la meilleure des opérations pallia- 
tive.s (Bouilly). Mais il y a mieux à attendre encore. 

II. Elle peut donner des survies. — Par survie il 
faut estimer l’espace de temps compris non pas entre 
l’opération et la date de la mort, mais entre, l’opération 
et la première trace d'e récidive. Or, ces guérisons pro¬ 
longées existent certainement; el'es ne sont rtiême pas 
la raHssini'é exception, puisque chacun en cdmpte un ou 
plusieurs bas à Son actif. Oh à cité il y a quelques an¬ 
nées des suivies d'é 2-, 3, 4, 5,6, 7 ans, êliipl’Uhtée.s à la 
statistiqué dé Léopold. Riclielot rapportàit en 1894 des 
faits analOg’Ues dé G-. Reverdin, dé Dimitri; de Ott, de 
Thuin, de OIshaüsen, datant de 4, 5, 7 et même 9 an¬ 
nées. Sans sortir de France, et plus récemment, nous 
avons pu facilement multiplier ces heureux exemples. 
Une des ,19 opérées de Pozzi a été retrouyée sans réci¬ 
divé après 3 ans; — deux, des 11 opérées de Quénu ont 
été revues sans récidive l’une après 3 ans, l’autre après 
6 ans; — une de Terrier et Hartmann après 5 ans et une 
autle après plus dé 3 ans ; — 3 des 12 dpéré'ôs de Hârt- 
nlarih oht été revues sans récidivé après 3 àns ; uhé 
des 15 opérées dé Ricard après 4 ans, et uhé autre après 
2 ans; —3 des 15 opérées de Schwartz après plus dé 
4 ans, plus de 3 ans, plus de 2 ans; — 3 des 31 opérées 
do Routier après 5 ans; après 3 ans 1/2, après 3 ans; — 
une des 127 opérées de Bouilly est re.stée sans récidive 
pendant 4 ans 1/2; — une de Le Dentu pendant 6 ans 
et G mois; — et surtout 10 des 62 opérées de Routier ont 
été reVues guéries après 9 ans 1/2, après 9 ans, après 
G ahs, après 5 ahs 1/2, après 5 ahS, apres 4 ans 1/2, après 
4 ans 1/4, après 4 ans, après 3 ans 1 /2, après 3 ahs. Voilà 
des résultats bien consolants. En résumé ; l’bystérécto- 
mie vaginale poür cancer dans ses suites éloighées 
peut supporter la comparaison avéc les opératichs radi¬ 
cales pour cancer de la langue, et pour cancer du sein; 
concluons donc, jusqu’au jour où l’abdominale totale 
pour cancer aura fait ses preuves, que « le mieux que 
nous ayons encore trouvé, c’est riiystérectomie et voilà 
pourquoi nous ne cessons de plaider sa cause » (1); que 
cette hystérectomie d’ailleurs soit vaginale ou abclo- 
minalo. 


(1) Richelüt. — Logo citato. 


Lcole de Médecine de Nantes. — Uü ebiitom-s s’oàvHrEt, 
le (j novembre 1899 devant l’Ecole supérieure do l’harinaeie de 
ri'niverSité de Paris, pour l’emploi de suppléant do la chaire do 
physique à l’Ecole de plëih 8x818108 dé Médecine él d'e Pharma¬ 
cie de Nantes. Iæ registre d’inscription sera clos ml mois avant 
l’ouveilure dudit concours. 

Les viandes de conserves dans l’Armée-, — Pour arriver 
a délerinhier rigouréiisemeul, les causes dos accidents survenus à 
là suite d’ihgesüon do riàlides de boriséi’vës ét prehdfë lés me¬ 
sures propres îi bu empêcher le retour, le, ^fillisll■e de la Guerré 
a Constitué une Commission composée de ADJ. les 1)''* Brouardel, 
Dujarüin-beaumciz, Kelscll, Vaillard ; M.M. Duclaux, Moissan et 
Trasboli de l’inslituli BoussoUi pharinacien-inajor; llâizo et Jas- 
serou, du corps de l’intendance ; Courhobaisse et Feldmailn; co¬ 
lonels. 
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Du Diabète syphilitique. 

Ce n’est guère que depuis vingt-cinq ans qu’on s’est 
occupé sérieusement des rapports du diabète avec la 
syphilis. Jusqu’alors les médecins de tous pays se con¬ 
tentaient de consigner dans les journaux le résultat de 
leurs recherches cliniques, se demandant à propos de 
chacune d’elles, s’il n’y avait pas un diabète d’origine 
syphilitique. Quand un malade présentait des troubles 
cérébraux tels que convulsions, céphalée, paralysies 
oculaires ou des membres, et qu’il portait des exos¬ 
toses sur quelques points du corps, on attribuait ordi¬ 
nairement l’existence du sucre dans l’urine à dos 
gommes dans la rég’ion du quatrième ventricule. 
C’était logique. On soumettait alors le malade au trai¬ 
tement mercuriel et ioduré, et ces divers phénomènes 
morbides s’amendaient, parce que la tumeur qui les 
avaient occasionnés, avait elle-même diminué de vo¬ 
lume. Il est probable que ce traitement eût échoué si 
elle eût été de toute autre nature, et alors, l’affection se 
serait aggravée et eût fini par amener la mort. De telle 
sorte que dans tous les cas de ce genre, c’est à la tu¬ 
meur elle-même plutôt qu’à sa spécificité, et à la posi¬ 
tion qu’elle occupait durant la vie et non à sa nature, 
qu’il faut attribuer la glycosurie que l’on avait cons¬ 
tatée. 

A côté des cas où le diabète est placé directement 
sous la dépendance de lésions cérébrales, il est d’autres 
formes où l’on ne peut constater de manifestations locales 
du côté du cerveau ou de la moelle. Tout se borne à 
quelques gommes dans les muscles ou à des exostoses 
sur les tibias, et encore il y a d’autres cas, où l’on ne 
découvre aucun de ces processus scléreux, quoique le 
malade ait franchi depuis longtemps la période secon¬ 
daire de la syphilis. Sans doute, c’est ce qui a amené 
Lecorché à dire que si le diabète évolue avec d’autres 
manifestations de la syphilis, il peut exister en tant que 
manifestation unique de cette diathèse. 

Au point de vue pathogénique, Charnaux distingue 
trois formes de diabète syphilitique : 

1° Le nerveux, qui relève d’une altération des 
centres nerveux ; 

2° he pancréatique, qui peut exister de par le fait 
d’un syphilome du pancréas ; 

3“ Enfin le para-syphilitique, parce qu’on le rencon¬ 
tre chez des malades ayant des antécédents personnels 
ou héréditaires d’arthritisme. 

La première forme est as.surément la plus commune 
et la moins discutable. Quant à la seconde, il n’y a 
guère que l’observation de Michaïloff qui plaide en sa 
faveur. Mais, si on examine de très près le cas que re¬ 
late cet auteur, on y trouve des phénomènes complexes : 
hémiplégie avec aphasie, tumeur du pancréas, glyco¬ 
surie, insuffisance tricuspide, emphysème pulmonaire, 
enfin .syphilis. 11 est vrai que sous l’influence du traite¬ 
ment spécifique le malade guérit et de son diabète et 
de sa tumeur. Ce qui fait dire à Michaïloff que cette 
dernière était de nature syphilitique— ce qui me parait 
indubitable — et que c’est elle qui avait amené la gly¬ 
cosurie — ce qui me parait douteux, attendu que son | 


malade avait éprouvé, plusieurs années auparavant, 
des troubles nervexix graves occasionnés par un proces¬ 
sus scléro-gommeux du quatrième ventricule. De telle 
sorte que ce cas appartiendrait tout autant à la 2 tre- 
mière forme du diabète qu’à la seconde. 

La troisième variété comprend, d’après Charnaux, 
les malades ayant des antécédents personnels ou héré¬ 
ditaires d’arthritisme. Chez eux, la syphilis remplit 
simplement le rôle de cause occasionnelle dans la pro¬ 
duction du sucre. S’il en était ainsi, le traitement spé¬ 
cifique ne jouirait que d’une importance secondaire 
dans ces cas. Or, 2 )artout où la syphilis avait évolué sur 
un terrain arthritique, c’est la médication hydrargy- 
rique et iodée seule qui produisit de bons résultats. 

Pour Lecorché, le diabète sucré syphilitique est une 
entité morbide aussi indéniable que le diabète goutteux ; 
et, il peut surgir, ajouterons-nous, à toutes les phases 
de cette diathèse. De Servantie en signale un cas chez 
un ouvrier cordonnier de 30 ans, peu après l’apparition 
des accidents secondaires. Au commencement de 1874 
il avait eu un chancre induré, et en septembre des pla¬ 
ques muqueuses à l’anus et à la bouche, qu'il no soigna 
pas. Fin décembre, il se déclara une polydipsie très 
prononcée avec polyurie (8 à 10 litres) émission do 7.5 à 
85 grammes de sucre en 24 heures, amaigrissement, 
affaiblissement général et boulimie. Tel que nous le 
concevons, ce diabète e.st difficilement explicable anato¬ 
miquement par la position même des lésions spécifi¬ 
ques, au moins en ce qui concerne les deux premières 
périodes ; c’est à l’infection générale produite par le vi¬ 
rus syphilitique qu’il faut imputer la polydipsie, la po¬ 
lyurie et la présence du sucre dans les urines. Nous 
voyons fréquemment dans la pratique le diabète classi¬ 
que reconnaitre pour cause efficiente la grippe, lascar- 
latine, la fièvre typhoïde ou l’érysipèle; pour quel mo¬ 
tif la syphilis n’amènerait-elle pas un résultat analogue, 
sa virulence étant tout aussi élevée que celle de ces 
dernières maladies infectieuses ? 

Les symptômes du diabète sucré .syphilitique sont 
identiques à ceux du diabète vulgaire : soif exagérée, 
polyurie, amaigrissement progressif, déperdition des 
forces; mais la marche du premier est beaucoup idus 
rapide que celle du second. Cette circonstance tient 
plutôt à ce que la maladie a été méconnue à son début 
qu’à sa nature infectieuse. Quand un diabétique ré¬ 
clame le secours de notre art, il ne nous est pas tou¬ 
jours possible de savoir exactement s’il a contracté la 
syphilis, s’il lapossède encore, du moment qu’il ne port(> 
pas sur le corps des marques de cette affection. On le 
soumet alors au régime, aux alcalins, à l’antipyrine. 
On est tout surpris quinze jours après, do voir que le 
sucre, la polydipsie et la iCoIyurie ont resté station¬ 
naires ou ont augmenté, que l’amaigrissement persiste, 
et que les forces au lieu de se relever ne font que bais¬ 
ser. On change alors de médication ; on a recours à l’ar¬ 
senic, à l’hydrothérapie : même insuccès. Il en est de 
la sorte jusqu’à ce qu’on ait mis le doigt sur la nature 
du mal; ce qui peut se faire attendre plusieurs mois. 

Le diabète gras, ordinaire, ne guérit qu’exceptionnel- 
lement. Certes, sous l’influence du régime et du traite¬ 
ment classiques, le sucre diminue rapidement, di.sparait 
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même complètement, mais tôt ou tard il revient et reste 
à un taux qu’il est difficile de faire baisser. Si par hasard 
on n’cm constate plus dans l’urine, on peut être à peu 
près certain qu’il y reparaîtra dès que le malade repren¬ 
dra ses habitudes premières. Le diabète sucré syphili¬ 
tique ne se comporte pas de cette façon ; aussitôt qu’on 
a eu recours à la médication hydrargyrique et iodée, l’u¬ 
rine revient peu à peu à son état normal. Ce résultat 
serait assurément insuffisant, s’il n’était qu’éphémère, 
mais il est durable, pourvu qu’on persiste dans cette 
voie thérapeutique. Il n’est pas nécessaire d’astreindre 
en même temps le malade à un régime quelconque, ni 
de recourir aux alcalins et à l’arsenic, le mercure et 
l’iodure de potassium se chargeront du rétablissement 
de sa santé, quelle que soit la période de son affection. 
Aussi, au point de vue du pronostic, je ne suis pas de 
l’avis de Charnaux, qui le considère toujours comme 
grave. Leudet, Frerichs ont soigné des diabétiques su¬ 
crés syphilitiques qui succombèrent à des accidents cé¬ 
rébraux. D’autre part, Fisher cite le cas d’un homme 
de 40 ans, qui eut à différentes reprises des attaques 
de paralysie avec perte de connaissance et qui fut gran¬ 
dement amélioré à l’aide de frictions mercurielles, de 
calomel, de bains de vapeur et de toniques. Feinberg 
a observé des paralysies partielles, des attaques épilep¬ 
tiformes qui guérirent par le même moyen ; pourtant il 
échoua dans un cas. 

Si le pronostic n’est pas fatalement mortel lorsque le 
diabète sucré syphilitique s’accompagne de troubles 
cérébraux, il est encore bien moins grave lorsqu’ils 
font complètement défaut. A Vichy, j’ai vu des diabètes 
sucrés syphilitiques sans aucune manifestation du 
côté de l’encéphale qu’on peut appeler, avec De Ser¬ 
vant! e, des diabètes d’emblée, s’améliorer rapide¬ 
ment et guérir finalement sous l’influence du tj’aite- 
raent spécifique quoique les malades n’observassent 
aucun régime et qu’ils n’absorbassent de l’eau minérale 
que pour sauver .les apparences. Chez ceux que j’ai 
revus les années suivantes, le sucre n’avait pas reparu, 
l’embonpoint s’était maintenu, la soif s’était apaisée, à 
vrai dire de temps en temps ils étaient revenus à la 
médication mercurielle et iodée. 

Ainsi que le diabète sucré, le diabète insipide se ma¬ 
nifeste dans le cours de la syphilis dont il est parfois le 
symptôme unique. En 1875, un étudiant contracte la 
syphilis qu’il traita par les mercuriaux. Les accidents 
locaux disparurent assez vite, et ce jeune homme n’eut 
dans la suite, ni exostoses, ni gommes, ni troubles ner¬ 
veux, mais dix ans plus tard il fut envoyé à Vichy pour 
un diabète insipide caractérisé par une soif ardente, 
l’émission quotidienne de 8 à 10 litres d’un liquide clair 
sans sucre ni albumine et très peu d’urée, enfin la di¬ 
minution progressive des forces. Malgré les recherches 
les plus actives on ne put découvrir chez lui de tares 
héréditaires. 

Dès le lendemain de son arrivée, on lui administra 
des douches froides et de l’eau minérale à dose assez 
élevée. Huit jours après la polyurie avait augmenté 
d’une façon sensible; ce malade urinait alors quoti¬ 
diennement 12 litres d’un liquide sans couleur, sans 
sucre, ni albumine. Tous les autres symptômes avaient 


suivi la même progression croissante. On eut l’idée de 
recourir à l’iodure de potassium, tout en maintenant 
l’hydrothérapie, mais en diminuant la quantité d’eau 
minérale dans des proportions telles qu’elle ne pouvait 
avoir aucune action thérapeutique. Vingt-cinq jours 
après, les forces étaient revenues, la soif avait disparu et 
le malade n’urinait plus que 1.800 grammes de liquide 
dans les 24 heures. Depuis ce moment la polyurie n’est 
plus revenue ; il est bon d’ajouter que de crainte de la 
voir renaître on a recours de temps en temps à l’iodure 
de potassium. 

Il arrive enfin que le diabète insipide ne se mani¬ 
feste qu’à une période très avancée de la syphilis et 
coïncide avec des troubles nerveux d’une certaine 
gravité. En 1889 Lecorché et Talamon publiaient dans 
la Médecine moderne deux cas de syphilomes céré¬ 
braux avec diabète insipide. Chez le premier de ces 
malades la polyurie fut au début de 5 à 6 litres, mais 
arriva progressivement à 9 ou 10 litres. L’amai¬ 
grissement et l’affaiblissement furent, disent-ils, si 
rapi-iies que cinq ou six mois après l’apparition de la 
polyurie, il fut obligé de se mettre au lit. Alors il se 
produisit une névralgie cervico-dorsale avec rayonne¬ 
ments dans les deux bras, bientôt suivie de spasmes 
épileptiques dans le bras et la jambe du côté droit. Dans 
le second cas, la polyurie était moins marquée (5 à 6 li¬ 
tres au lieu de 9 à 10); par contre, les souffrances étaient 
beaucoup plus accusées ; douleur persistante de la 
moitié droite de la tête s’exaspérant sous forme de crises, 
de tic douloureux; troubles trophiques de la narine et 
des gencives du côté correspondant. Les irradiations 
névralgiques dans le bras droit indiquaient même que 
les lésions s’étendaient jusqu’aux racines duplexas bra¬ 
chial. 

Le diabète insipide syphilitique présente les mêmes 
caractères symptomatiques et la même marche que le 
diabète insipide vulgaire, mais, il paraît résister davan¬ 
tage à la médication spécifique que le diabète sucré 
d’origine syphilitique. 

L’iodure de potassium produisit, il est vrai, des résul¬ 
tats satisfaisants chez la personne qui vint faire une sai¬ 
son à Vichy, en 1885 ; chez le premier malade de Le¬ 
corché et Talamon, l’iodure de potassium et le mercure 
^amenaient une amélioration rapide, mais elle n’était 
pas durable, la polyurie remontait au bout de quelques 
jours à son taux antérieur, dès qu’on suspendait la mé¬ 
dication spécifique. Dans le second cas l’échec fut com¬ 
plet. 

Il ressort de tout ce que nous venons de dire que la 
syphilis a une influence indiscutable sur le diabète 
sucré et sur le diabète insipide ainsi que sur leur ter¬ 
minaison ; qu’ils peuvent être précédés ou accompagnés 
de troubles nerveux, mais qu’ils peuvent l’un et l’autre 
exister et évoluer sans eux, à titre de symptôme uni¬ 
que de la syphilis. .1. Cornillon. 


Hygiène publique. 

Un vétérinaire de Bernay vient d’être condamné à huit 
jours d’emprisonnement et à 100 fr. d’amende pour avoir 
un soir, après avoir copieusement dîné, uriné le long d'un 
omnibus où se trouvaient plusieurs personnes. Ce l'ait 
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nous amèfte à rëvenir sur une pratique trop fréquente des 
cochers de fiacre et des charretiers de là ville dé Paris 
dont un trop grand nombre ne se gênent pas pour uriner 
le long de leurs voitures sans se préoccuper des passants. 
Outre le côté indécent de cette mauvaise habitude, elle 
n’est pds sang Inconvéïlient au point de viie de la propreté 
et de l'hÿgîèhé. Nous la signalons dé rioüveau à M. le 
Préfet de Policé et à son Conieil d’hygièfaé. B. 


SOGIÊfËSJAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE; 

Séâflce du 4 mars 189.1. — Présidence de M. Gellé. 

MM. Gii.thiiiîiî et Lévàditi ont fait dëg expëflerieés sdr 
la quantité d’eau à l’état plujÈiblagiqile dàhs l'es divers 
segments de l'intestin. A,u cours des expériences sur les 
toxines introduites en diverses régions de l’intestin, les 
auteurs ont vu qu’il y avait dés qtiaritités considérables de 
licjüide, ët d’iiütàrit plus àHdiidkhtég ciii’dH èé rapprochait 
davantage dé l’ëstomaej c’ést-à-ditë Üës portions actives 
de l’intestin. Après avoir fait des lig.-ituCes sur ces divers 
segments,' la constatation fut la môme.. La présence de ce 
iiquide.indiqile un rôle de premièfe utilité: l’eau, en dehdrs 
des hydratàtiOfis, participé aüx dédotlblémérits, adi érhUl- 
sions, âiix péptoriisàtiOliS, flilx fëritiëhèàtiobSj àllàflt dlêhlé 
jusqu’à jouer, dans certaihes eohdltioilSi le rôlë dé fer¬ 
ment (Desgrez). De pareilles données semblent, également 
en relation avec les fonctions d’élimi.nation et d’ahso.rptioh 
que l’inteotiri exerce à l’êtàt physioidgiqüé : riiistoire dés 
ëhtérttës ùrérriiqües, le lüédàhisihe dès dëtërrhiilàtibhS 
iiliéstinalëS; les poisons tnierobiens bü àuttës injectés par 
diverses voies établissent la réalité de eës propriétés; 
comme les phénomènes de la digestion, de rassimilationj 
attestent l’existence dé ceS,attributs. 

M. ttoMiNici à ObsérVé darls lé §àhg dü làpin deü:S poiÿ- 
riuclêdirës absoliiméilt üistiiietës, aüiqhélleg Cdrtesi 
pondent; dans la moelle des os, deux myéloeÿtès ; entré les 
myélocytes et les polynucléaires existent tous les intermé¬ 
diaires; les transitions sont représentées par la transfor¬ 
mation du noyau qiiisë découpé ët boiirgëonrié, évoluant 
vérs l’étàt palÿmdr{lllë. 

M. iJbttiNici. — Parmi les éléments de la rtioelle ossëüse 
du lapin subissant un processus de multiplicité sous 
l'influence de l’infection par le bacille d’Eberth, l’au¬ 
teur signale les myélocytes, souche des polynucléaires, 
et les éléments de là série liémagloljirtll'ère, sddche des 
.gldbules roüges OrdiriairëS; Alllsi sdilt assdrêês l'hÿper- 
leueocytose de défense et l’inlégritédu taux hématlmétrlque 
et hémachrométrique du sartg circulant. Dans les mêmes 
circonstances, indépendamment des hématies nucléées, 
peuvent apparaître dans le milieu sanguin de grands 
mononucléaires différant dés mononucléaires ordinàireé 
par leur protoplasma très hasoplllleiCésélémënts abondent 
dans la lymphe et les ganglions des animaux infectés. 
Dans le tissu splénique hyperplasie des animaux infectés, 
à côté des grands macrophages, les auteurs ont trouvé des 
cellulês môhoiiucléêes à prütoplasiiia gi’anuléux compa¬ 
rables aux myélocytes; séilChes dés palyuueléairés éosi¬ 
nophiles et pseudo-éesinophiles. 

MM. Ramon et Picou. — La macération de tænia 
inerme dans 250 grammes de sérum physiologique donne 
un produit très bactéricide poUr lés microbes intestinaux. 
Le bactériuih coli seul se développe dans Ce liquide pur 
ou additioililé d’un peu de bouillon. Le baéille de Koch ne 
donne aucune culture appréciable. Aussi a-t-on remarqué 
que les individus porteurs de tænia ont rarement d'infec¬ 
tions intestinales ilubebeulose OU diarrhées). 

M. Bonnier a observé chez un malade atieint de frac¬ 
ture des dcu.x rochers, des signes permettant d’établir à 
droite une ds.sure intéressant la totalité du labyrinthe, et 
à gauche l'effleurant au niveau du canal transversal pour 
atteindre sdrlodl la Caisse : paràcôdsic paradoxale à 


gauche seulement et limitée aux sons parvenant à la moitié 
gauche du corps. ^ 

MM. PuisALix et c!laudé ont observé après injections 
èiiccéssihés deà microbes dé êëpiic'é1Hié dü cobaye, des 
lêsio'nS hépàtkiues CàtaCtériSéëS par la dêgériërëscéttce 
graisseuse et reproduisant de faÇon nette le type du lobule 
interverti avec espace porto-biliaire ad centre et espace 
veiné.ux, sus-hépatique à la périphérie. 

MM. f ôULobsMotMARcii.iND ont étudié là température de 
deux méldncoliqüës abàridoririéés pendant qüifizë jours à 
leür vië normalë et soumises ensuite quinze jours au 
repos au lit. La température s’abaisse .notablement au- 
dessous dp la moyenne quand les malades sont levées et 
se relève .dans les pério.des de codchër. 

M. J. CoüiiMONT. — Chez le chéval ët l’âhe, la présence 
ddtétàricjS h’adgniéhtè pas lë pouvoir àgglütindht normal 
du sang, et chez lés animaux Comme le lapin; cé pouvoir 
agglutinatif qui manque normalement n’apparaît pas par 
l'inoculation simple, mais peut apparaître par une immu¬ 
nisation solideriiérit êtablié. 

MM. MALMËiidÉ et MiiNNlEh [de Nantés) ohtohserVé Cliéz 
uil vieillard de 80 ans, outre un phimosis, uné induration 
ligneuse tout le long du Corps caverneux,, eonséculive à 
une ulcération gangréneuse balano-prcputiàle avec suppu¬ 
ration abondante, et .fétide et à évolution apyrétique. L’état 
était dû à un petit diplo^bacillé tjüi pUt être isolé, c’est 
un para-boll-bacille; pouvant êtrë rarlgé à là SUltë dës cinq 
types de Gilbert et Lédn. Il ne fût pas inoculablé, et n’a 
sans dodte dû son action qu’au terrain seul. 

M, Livo.n (de Marseille) envoie une note sur l’influence 
dè VeXtraü pituitaire sur là tension sAngUinè. 

M. VlDÀL (dé PérigdëUx) énvoië ses rëcliërches Sur la 
sympathectomie expérimentale pour crises épileptiformes 
chez le cobaye. 

M. P.abre-Domergue lit une note dé M. Curtis affir¬ 
mant les conclusions de IM. lira (d’Âlgér) sur le parasi¬ 
tisme du cancer. E. P. . 

ACADÉMIE DE MÉDECINE; 

Séanbë du 7 mars 1899. PftÉsiDENCE de 
M. LE P' Panas. 

Trâitéuiejit de l’appendicite. 

M. RËcLbs combat la distinction proposée par M. Fer¬ 
rand entre les diverses formes d’appendicite. Toutes les 
appendicites sont suppurées; toutes exigent l’interven¬ 
tion. 

M. T.illaùx corhniehcë par critiquôr vivement l’apho¬ 
risme do M. Dlédlafoy : <:< Oil hë doit jamais mourir d’ap- 
pendicité .» Voici la ligne de conduite adoptée par M. Til- 
laux. Il Lorsqu’au cours d’Une appendicite il se produit, 
même à une époque rapprochée du début, des signes pou¬ 
vant faire craihdré que la résolution ne Se prodüisé pas, 
pouvant faire croire que lë tràiiement médical de suffira 
pas, il faut avoir recours au traitement chirurgical. En 
dehors de ces Cas; il vaut mieux attendre et n’intervenir 
qu'à une période tardive, car l’opération faite « à froid » 
est bien préférable pour le malade. Le ^Tahd progrès Fait 
dans le traitement dë i’apjfëndicitë résulté de la collhais- 
saiicë des récidives de cëlie affeelioh, récidives qui sont 
dë plus en plus graves : de cette notion dérive l’opération 
de l’appendieite « à froid » après la guérison des phéno¬ 
mènes aigus, je crois donc que c’est un devoir pour le 
chirurgien do conseiller l’ablation de l’appendice au sujet 
qui vient d’avoir Une attaque d’appendicite. Ce devoir de¬ 
vient j)lus impérieux encore lorsqu’il s’agit d’une appen¬ 
dicite à rechute, car c’est dans ce cas-là que survient la 
perforation subite de l’appendice, avec péritonite suraiguë 
généralisée, contre laquelle le traitement chirurgical ne 
pourra rien. » 

Capitonnage des hijdruiiépln’oses ; anastornoêe iiéphro- 
urelérale. 

M. Aliurran présento uiie malade lithiasique cheit qui 
la suture ch capiton d’Ulië hydronéplirose suivie plus tard 
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d’une anastomose de l’uretère à la partie la plus déclive de 
la poche restante donna les plus heureux résultats. 

I/iterventiôn chirurgicale hâtivë dané U cancer de 
l'estomac. 

M; LANDDoZy |)réâehtë une femme cjüi a âiihi la résec¬ 
tion des trois quarts de l’estonlae pouf épithélioma. L’opé¬ 
ration daté de quatre mois au moins; et la nialdde va très 
bien. Aussi M. Landouzv estime que les chinirgiens ont 
raison quand ils disent que l’intervention au début est le 
meilleur moyen palliatif; sinon radical. 

M. Barette (de Caen) lit une note sur un fœtus mons¬ 
trueux double monomphalien sternopage. 

Liste de présentation pour la place vacante d’associé 
libre : 1" ligne, M. Filhol ; 2'^ ligne, M. Galippe; 3* ligne, 
Ml\[. Commenge, Corlieu ; 4*’ ligne, MM. Galezowski, 
J. Voisin. 

Commissions des prix pour 1893. 

Académie. MM. Sée, Vàjassez, Ftanoois Franck. — 
Alrarenga. MM. tlieuiafoy, Péyrot, Èëgnard. — Âmiissài. 
MM. Filiaux, Richelot; Delorrne.—.4rgentfeuii.MM;Guyon; 
Ch. Monod, Le Dentu. Barbier. MM. Railliet, Roux, 
Ferrand. — Bourcèfet. MM; Chdilveau, Cdfnil, MàlaSSëz. 

— Buignet. MM. Gautier; Gariel; Marty; Bourquëlot, Du- 
guet, Lucas-Championnière; — CApuron. MM. Pinard, 
Ribemont-Dessaignes. Pozzi; — CheOillon. MM. Be.snier; 
Berger, Richet. — Civrieux. MM. Magnan; Richor, Motet. 

— Clarens. MM. Proüst; Colin, Vallin. — Daudet. 
MM. Chaüvel; Terrier; Laneferèaux;— Déspoftes. Section 
de thérapeutique; — Godard: MM. Labbé, Terrier. Reclus. 

— Ilerpin (de Genève); MM. Magnan; Motet; Fticher., — 
Laborie: Section de ehirUrgie. — Baron Larrey. MM. IIu- 
ehard; Le Roy de Méricourt; Laveran.- — Laval. MM; Jac¬ 
coud; Debove, BrouardeL — Lefèvre: MM; Laborde, 
Richerj Motet; — Lorquèt. MM; Motet, Fernet, Magnan. 

— Meynol. MM. Chauvel, Javal, Panas. — Monbinne. 

MM; LueUs-Champlonnière; Nocàrt; Landouzy. — Nati- 
ri'He. MM. Ilanriot, Junglleisch, Boürquelot. — Pourat. 
MM Pouchet, Alarey; Robin. — RicOrd. MM. Lancereaux, 
Hallopeau, Fournier. — Vernois. MM. Nocard, Vallin; 
BrouardeL A.-F. Plicquë. 


SOCIÉTÉ Médicale dés hôpitaux 

Séance du 3 mars 1899. — Présidence de M. Raymond. 

SpOndylosë rhîzoméliqüe. 

M. G. Gasne rapporté Tobservation d’une l'orrirae atteinte 
de spondylose rhizorhèlIqUe, jusqii’alorS Ton n’avait dbsétvé 
cette affection que chez lëa ifdmniës. Lé déb'iit a été insidieux. 
L’ankÿlOse des haiiChes s’eSt faite en flexion, en abdüctibn et 
fotation eiterrié. L’ank^doSé dé là eolohfië vertëbfàlé à res- 
peeté la fégioit eervicàlë et les articulations des côtes. Pas de 
fc'ràquefhénts, ni d’êkôStose. La ihaladie üne prefhière fois dis¬ 
parût cOmplèterdent Sàtis làiSsèr de traées. On est. à Tfieure 
actuelle, eh pfésedee d’tltie récidivé qui s’améliore très netté- 
hieiit. Oé fait vàâ l’eflctihtie des Cas de M. Marié, qui prétend 
que la sp'oridyldsé fliizoniéliqüe est progressive dans Sa 
marche ine.xorabié. M. Raymond à sighalé un Cas analogue. 
Malheurêüsethéüt aucuri fensëignemént hô permet de déceler 
lés causes de ladiàlàdlë. 

Ruijhu de gangrène pulmonaire: {Traüément chirurgical. 

M. l’ERNEf cite l’observation d’ün malade présehtàrit 
lés signes delà pneumonie ad Sommet droit, mais ayant une 
haleine ëf üné expectoration très fétides. Au bout d’tin 
tooL la fiôvré augmé’hfant et aücüne améiioraiioii ne se pro¬ 
duisant, M. Fernet fit intervenir M. Lejars qüi opéra le ma¬ 
lade, la plèvre adhérait, on tomba on incisant sur üne caûité 
de la gros.scUr dil poing dans laquelle était un bourbillon de 
la grosseur d’un œuf qui fut retire. On lava et draina là oaVitê, 
et durant quinze jours, lo malade s’améliora très notable¬ 
ment, la fétidité disparut, puis le malade déolina progressive¬ 
ment et mourut un mois environ après l’opération. A l’autop¬ 
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sie, on trouva la cavité en vole.de cicatrisation, mais les deux 
poumons étaient farcis de tubercules miliaires. M, Fernet 
pense que le noyau de gangrène est indépendant de la tuber¬ 
culose pulmonmre. 

M. Rendu s’étonne qu’on ait pu faire sans accidents des la¬ 
vages de la cavité pulmonaire. D’autre part il se demande si le 
noyau gangreneux n’avait pàs âdii pcilnt de départ dans une 
ancienne lésion tuberculeuse. 

M. Béclère demande Si l’origine du foyer gangreneux 
n’était pas une pleurésie interlobaire. 

M. Fernet croit pouvoir affirmer que cette dernière origine 
ne doit pas être incriminée, les résultats de l’autopsie Sont à 
ce point de vue suffisamment concluants. J. Noir. 


SOCIÉTÉ DÉ CHIRuRGIB. 

Séàhéè dû mars 1899. — RRÉsibfeNCE dè M. Rozzi. 

Traitement de l’appendicite: 

M, CifÀPüt critique la façbii dont M. ilartmarin envisagé là 
statistique de Së§ eollëgdës. 11 ldi rep'fhchë d'y ètiglobèr léâ 
cas de péritfciiiité géliéralisëé, cas dëâëspérés, du Topéràtiëh 
ne peut ddlilier qüe des résultats détestables. En analysant 
les cas qui font l’objet de cëttë Statistique, on trouve 131 cas 
opérés à froid, avec 0 mort; 146, cas dpérés à chaud aveë 
6 morts, soit 4 0/0 de .mortalité. D’autre part. 102 péritonites 
généralisées bht fourni 80 morts. Soit 80 U/0 Üë frlortalité. La 
gravité de cette dernière forme est un argument de plus en 
faveur de l’iriterveritiOH précoce. 

M.QüÉNUn’éèl pàrtisari de l’intërVentibn jirécbbb que lorsque 
l’attaque est nette. Dans leâ cas légers, le diagnostic est sou¬ 
vent fort difficile et si l’on âe base sur l’existeribe d’un point 
douloureux pour intervenir, on s’expose à eiilever bien des 
appendices sans lésions. Aussi M. Quénü prëfère-t-il tempo¬ 
riser pour les cas très légers et n’intervient-il que quand il 
peut poser un diagnostic ferme. 

M. Tüffier rapporté un nouveau fait à Tappui dé l’opéra¬ 
tion immédiate. 11 vient d’observer dhé fillette de 14 ans, prise 
d’une attaque d’appendicite, avec douletir au point de Mac 
Burney, pouls 120. L’opération est décidée et a lieu neuf heures 
après lë début dès dccidëhts. L’àppëhdibé, coüvèH dë faussés 
membranës à sà basé, baigne par sa pointe dans un liquide 
louche ; il présértfe à sod exttldlifé hrië plàqüè sphàcélëe et 
Uii petit abcès, groscbmndë üü poià. Résëbtibfi de Tdjirièndice, 
drainage, süitëS bdhriës. tië càs dëiilbntré l/üfllité dë l’intéf- 
vëtitibn préedéë, caf Téxpectatibn fl’ëût fàil qUë laiâèër lés 
accidents s’aggraver. 

M. Brun fait rëiriài-quër qüè lès cas Apportés dans céttedi^- 
büssioh pàr lëS stii-diSant ràdibàdx éfl faveub de l'iir'gehcë dé 
Tôpératioh sbfit précisémëfit des càS d’appéndiëité Sëptlqdë, 
pour lesquels l’iir'geHëe est recoHnüè HëceSsàirè dé l’dviS dë 
tous. 

M. PibçftiÉ Sè' dë’clàre iütervèhtioiiinlstè et il ed doririë les 
faisôns en s’appuyant sdë lés faits qü’ll à observés à Thôjjitàl 
Dubo'ls; Il à été tétooîd de cas foüdrôÿànts, où il à vu les ma¬ 
lades mo'ürir quelques hèdres après lé débUt dès âceidèrits. 
D’autre part, léS hëiireüx résultats qu’il a bbtënüs éd opérant 
dès le débüt, lui 0ht démontré ëtddblëri l’éxpëclation pouvait 
être dadgereüsë. CërtéS, l’opêi atiod n’ëst pas nécéssair'ë dans 
tbüs les cas et il àfHve souvédi qüè lé traitement Ülëdieai soit 
suffisant. Mais là difiiculté ëodsiste à èàëoir dahs qüels càS il 
faut intervenir ; élle é'st telle, qüë parfois le diàgrtôStie rie pëdt 
se faire que le bistoüri à la dlain. Qüànd hs àcCidèrits per¬ 
sistent plus dé 24 heures, il ÿ a liëü d’ihtérvèdir ét l’Üfl se 
trdüVe le plus sôüVent eri présence d’ühe suppuratîdd. A 
propos de la résection de l’appendice à frOld, M. RiCqué 
montre que cétté opération ii’ést pas tOüjùUrS aussi béhigne 
qti'Ort lé proélariié. Il à Observé dn dé ëës bas, en àpparenëe 
bénin, qüi S’eSt ferillirté par là Inort, Hüit jours âprëë l’opéra¬ 
tion. Gë fait est eheOre en faveur de Tilitervehtion hâtive, car 
il montre le.s dangers qu’il y a a laisser TappOndicito se re¬ 
froidir. 

Réduction d'une luxaliua congénitale de la hanche par le 
procédé de Lorenz. 

M. Kirmissun a pu s’assurer que la malade présentée par 
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M. Monod n’avait pas sa luxation réduite, bien que le résultat 
fût très beau. D’ailleurs, Lorenz lui-même a reconnu par la 
radiographie que son procédé ne parvenait pas à réduire la 
luxation. La tête subit un simple déplacement, très avanta¬ 
geux du reste, comme le montre le cas de M. Monod. 

Présentations. 

M. Reynier présente un jeune garçon, atteint d’épilepsie 
depuis l’âge de 6 ans, à la suite d’un traumatisme crânien. Il 
l’a trépané il y a deux ans; les crises ont disparu depuis, bien 
qu’on n’ait pas trouvé de grosses lésions profondes. 

M. Reynier présente un malade opéré d’une plaie de l’abdo¬ 
men avec hernie d’un mètre d’intestin grêle qui était perforé 
en trois points. L'opération faite au bout de trois heures, per¬ 
mit de suturer les plaies et de refermer le ventre. 

MM. Bazy et Tüffier relatent chacun un cas analogue. 

M. Pozzi rappelle que Spencer "Wells avait remarqué, lors 
de la guerre de Crimée, la grande tolérance du péritoine. Il 
avait vu de larges plaies de l’abdomen guérir parfaitement, 
malgré les souillures de l’intestin. Et c’est cette constatation 
qui encouragea ses premières tentatives d’ovariotomie. 

P. Rellay. 


REVUE DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 

Rédacteur spècial: d' eu. miuallié. 

I, — Un cas de paresthésie de Bernhardt-Roth ; par J. Do- 

.NATH. {Wiener med. Woch., n” 25, 1897.) 

I. — Un homme de 40 ans, marchand, d’une bonne santé an¬ 
térieure, souffre depuis sept ans. Deux causes peuvent être in¬ 
voquées à sa maladie : 1» Le malade travaillait à un pupitre 
auprès d’une fenêtre dont la fente laissait passer un continuel 
courant d’air; 2° pincement à la partie moyenne et antérieure 
de la cuisse, si fort qu’il ressentit pendant plusieurs minutes 
une douleur extrêmement violents. L'auteur admet une né¬ 
vrite chronique du nerf fémoro-cutané externe, que son trajet 
et sa position superficielle exposent aux violences extérieures. 

II. — Quelques cas de maladies du système nerveux ; par 

Egoer. {Allgemeinen Polihlinick, Bâle, 1897.) 

1» Paralysie isolée du nerf maxillaire. Un homme de 66 ans 
présente une luxation de l’épaule qui est remise le lendemain 
de l’accident sous le chloroforme. Malgré la réduction parfaite, 
les mouvements de l’épaule restent abolis. Deux mois après, 
on constate : atrophie énorme du deltoïde, saillie de l’acro- 
mion, abaissement de la tête humérale; perte des mouvements 
d’abduction, de projection en avant et en arrière du bras; au 
tiers supérieur du bras, perte du tact, diminution de la sensi¬ 
bilité douloureuse et de la sensibilité au courant faradique. 
Réaction de dégénérescence complète pour le deltoïde; à l'ex¬ 
citation électrique, la peau prend une teinte jaune pâle, abais¬ 
sement de la température à ce niveau ; après une forte excita¬ 
tion toute la région devient rouge. Amélioration considérable 
par l’électrisation, le massage et les mouvements passifs. 

2“ Paralysie de Brb bilatérale, sans cause apparente, se pro¬ 
duisant le matin au réveil chez un homme do 58 ans. L’autop¬ 
sie démontre un cancer du tissu rétropharyngien, ayant en¬ 
vahi la colonne vertébrale et produit une myélite par compres¬ 
sion. Rien n’avait permis pendant la vie de soupçonner la 
nature cancéreuse de l’affection. La moelle présente son maxi¬ 
mum de lésion au niveau de la huitième cervicale. Les symp¬ 
tômes cliniques affectaient davantage le territoire du cinquième 
cervical qui était le plus envahi par la tumeur après sa sortie 
du canal vertébral. 

3“ Hystérie traumatique. A la suite d’une chute sur le dos 
de la main, un homme de 23 ans présente un trouble moteur 
des troisième et quatrième doigts de la main gauche : teinte 
cyanotiquo, refroidissement, légère amyotrophie, stries un¬ 
guéales transversales, mouvements lents et incomplets, impos¬ 
sibilité d’écarter l’un de l’autre ces deux doigts, ni raideur 
articulaire, ni spasme; mouvements passifs faciles; diminu¬ 
tion considérable de la sensibilité au tact sur le dos des troi¬ 
sième et quatrième doigts, diminution légère sur la main et 
l’avant-bras; diminution de la sensibilité douloureuse et ther¬ 


mique, pas de troubles des réactions électriques. Un traite¬ 
ment électrique amène une contracture du médius que des 
mouvements passifs améliorèrent. L’auteur conclut à un cas 
d’hystérie traumatique. 

III. — Syringomyélie ; par Guy Hinsdale. (Philadelphie, 1897.) 

III. — L’auteur profite de deux cas personnels, pour faire à 

grands traits l’étude complète de la syringomélie. Successive¬ 
ment il en étudie l’anatomie pathologique et la clinique, insiste 
sur les formes et les associations de la gliomatose. Le volume 
se termine par une bibliographie très complète contenant par 
ordre alphabétique l’indication de 388 travaux parus sur ce 
sujet. 

l'y". — Tabes et Syphilis ; par Scheider. [Deutsche Med. Wo~ 
chens., 189», n“ 38.) 

l'y. — Scheiber s’élève contre la théorie du tabes toujours 
d’origne syphilitique. Il s’appuie sur la rareté du tabes dans 
certains pays (Kirghis, Arkansas, Bosnie, Herzégovine, Abys¬ 
sinie) alors que la syphilis y est fréquente, et rappelle certains 
faits de tabes développés chez la femme vierge. 

■V.— Résection du sympathique cervical dans l’épilepsie 

et remarques sur la paralysie du sympathique ; par 

Donath. (Wiener klin. Woch., 1898, n“ 16.) 

V. — Dans trois cas d’épilepsie essentielle, Donath a fait 
pratiquer la résection du sympathique cervical. Dans ces trois 
interventions on pratiqua la résection du ganglion cervical 
supérieur. Les résultats furent nuis, les crises continuèrent 
après comme avant l’intervention. Une quatrième observation 
concerne un fait de tumeur cérébrale prise pour de l’épilepsie 
essentielle et traitée sans résultat par la résection du sympa¬ 
thique cervical et du ganglion fusiforme. Immédiatement après 
l’intervention sur le sympathique d'un côté, on observe sur la 
moitié de la face correspondante, une coloration rouge vif, 
l’injection de la conjonctive, l’élévation de la température, et 
une sudation plus abondante ; mais après quatre jours tous 
ces phénomènes disparaissent. Les résultats de la résection 
du sympathique ne sont donc que transitoires et démontrent 
que ies vaisseaux cérébraux ne reçoivent pas leur innervation 
uniquement du sympathique cervical, mais aussi du cerveau 
lui-même. 

Dans les cas de résection unilatérale du sympathique, la ré¬ 
sistance au courant électrique est diminuée du côté opéré 
(1.200 au lieu de 1.600 ohms), ce qui tient à l’hyperémie et à la 
sudation plus abondante. 

IV. — Hémiatrophie faciale progressive; par Donath. ( IKien. 

klin. Woch., 1897, n» 18.) 

VI. — L’auteur publie une observation qui, contrairement 
à la théorie de la trophonévrose, s’accorderait davantage avec 
la théorie de Bitot, Lande et Môbius. 

Un homme de 26 ans, sans antécédents, subit en 1887 un 
traumatisme de la moitié gauche du visage ; pendant trois ans, 
le malade ne s’aperçut de rien, sauf une petite ligne étroite, 
cicatricielle, au menton. Trois jours après l’extraction d’une 
molaire,(le malade s’aperçut qu’une partie du maxillaire infé¬ 
rieur était mobile; extraction d’un fragment osseux sur lequel 
étaient implantées cinq dents. Cinq jours après, gonflement de 
la joue; quand celui-ci disparaît, le malad.e remarque l’atro¬ 
phie du visage. Hémiatrophie faciale, intéressant la peau, 
le tissu sous-cutané et les os. Amincissement, coloration 
brunâtre et scléreuse de la peau; souplesse normale; che¬ 
velure, moustache semblables des deux côtés, cependant les 
cheveux tombent davantage à droite; sensibilité au tact et à 
douleur diminuée sur la peau et les muqueuses ; pas de trou¬ 
ble sensoriel sauf une diminution de l’audition ; hémiatrophie 
linguale; excitabilité électrique des muscles diminuée; atrophie 
des muscles et des os (malaire et maxillaire) ; pupilles égales. 
— Après discussion, l’auteur admet avec Môbius qu’il s’agit 
d’un processus, indépendant des nerfs et des vaisseaux, sur la 
nature duquel il n’ose d’ailleurs faire aucune hypothèse. 

VII.— Formes cliniques et traitement des myélites syphi¬ 
litiques ; par Gilles de la Tourette. (J.-B. Baillière, 1899.) 

VH. — La fréquence des localisations médullaires de la 
syphilis rend leur connaissance de première importance pour 
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le mcdecin. Laissant de eôté les affections parasyphilitiques, 
Fauteur n’étudie que les manifestatiops diréptes du virus sy¬ 
philitique. 

Les formes c}irjiqqes sppt trps noinlirpugp?, qppjqqes-qnes 
ejjceptionqeljes (rnal de Pqtt sypfiilitiqup, gomipe iiitraverté- 
hraie), piaqife^taiipps précoces, les myélites gopt la forme la 
plus commune- Successivement Fauteur cite des faits de sy¬ 
philis maligne précoce du système nerveux, à manifestations 
cérébro-bulbo-spinales ; de myélites aiguës ou paraplégies 
aiguës; de myélites chroniques qp paraplégies chroniques 
paripi lesquelles rangent I3, forme de Epî^, Ip fprme psepdp- 
tEihétiqpé ç|p De la 'fopfetle-Scfjwaqhapd ; de myélines à foriqes 
irrégulières où domine l’afrophie muspulqire. A côté de ces 
accidents de la syphilis acquise, une place à part doit être ré¬ 
servée pour la syphilis héréditaire, congénitale, précoce ou 
tardive.' 

Contre toutes ces manifestations, il faut employer le traiter 
ment mixte ; les résultats seront d’autant meilleurs qu’il aura 
été institué plus tôt. 

VIII. — Un cas de myasthénie pseudo-paralytique grave 

avec opütaimoplégie intermittente ; p^r Epusspurp. (Reuf- 

sches ined. W., 1898, n” Lj 

VIII. — Homme de 28 ans, sans antécédent héréditaire ni 
personnel ; ptosis bilatéral, ophtalmoplégie externe bilatérale 
totale ; mais cette parésie musculaire varie suivant le moment 
en étendue et en intensité ; dilatation de la pupille droite avec 
réaction paresseuse à la lumière. Parésie des faisceaux des 
deux côtés : impossibilité de fermer l’œil complètement mal¬ 
gré le ptosis, parésie du facial supérieur et inférieur; faiblesse 
dos muscles masticateurs, de la langue (sans atrophie), et du 
voile du palais. Progressivement parésie des muscles de la 
tête et des membres, parésie variable en étendue et en in¬ 
tensité, sans trace d’atrophie, sans contractions fibrillaires, 
réaction de dégénérescence. — Sensibilité normale; réaction 
myasténique des muscles. Pouls petit, irrégulier. Cette obser¬ 
vation de myasthénie est intéressante par ce fait que Fophtal- 
moplégie est intermittente, disparaissant à de certains mo¬ 
ments pour reparaître après un temps plus ou moins long. 


BIBLIOGRAPHIE 

Sur un traitement médical de l’uicére béntpru'agique de 
l'estqmac; par le P' Aqclré May, (Paris, atciehêil. 1898). 

O’est une thèse qui sort de la banalité fréquente des « études 
contributives », en offrant au leotour une conclusion ferme, 
c’est-à-dire en fixant d'une manière résolue, les conditions 
thérapeutiques. Dans un historique succinct, Fauteur rappelle 
les précurseurs du traitement médical en question. En 1874, 
c’est Williams qui propose de nourrir par le rectum, les ma¬ 
lades atteints d’ulcère de l’estomac; puis Zucbter(do Bâle; (LSTIi), 
puisfcjpepcer, Schaw-s (1884), Ewald, Cacke (188S), Uonkin (i8Û0), 
Vincent, Tournier, etc., dont les uns se montrent timides et les 
autres plus systématiques, dans l’alimentation rectale; d’où il 
n’en résulte pas moins, que le May n’entend pas défendre 
un traitement absolument nouveau, mais affirmer davantage 
préciser d’une manière apparemment définitive une néces¬ 
sité thérapeutique déjà pressentie. 

C’est dans le deuxième et dernier chapitre qu’est développée 
1 idée dominante do ce travail, relative au traitement médical 
de l'ulcère hémorragique de l’estomac. D'abord, M. May dis¬ 
trait fort logiquement, de ses préoccupations actuelles, les hé- 
lUorragics gastriqqes foudroyantes, contre lesquelles la méde- 
®iuo n’a que faire, et dont la chirurgie seule, en principe, 
pourrait connaître, si par malheur, cette nouvelle panacée no 
risquait pas, le plus souvent ici, d’arriver trop tard. Mais d’a- 
Près Fauteur, « toute hématémè.se, quelles que soient son abon¬ 
dance et sa gravité », peut être tarie par les procédés suivants : 
tui/uohi'fffc complète, place sur l'épigaslre, diète absolue, 
^lùneiiialioîi rectale, injeclious de séruoi artificiel. Pour fa¬ 
voriser la tolérance des lavements nutrilifs, Fauteur conseille 
de les faire toujours précéder d’un grand lavage évacuateur 
avec un litre d’eau bouillie. Nous croyons exagérée, du moins 


pour certains cas, une telle quantité de liquicfe, répéfée plu¬ 
sieurs fois par jours. Certains malades, primitivement ou se¬ 
condairement névropathes, supportent assez mal les grands 
lavements, qui souvent provoqqent une diarrhée persistante 
et risquent de comproméftre la tolérance des lavements ulté¬ 
rieurs! D’autre part, si pous affirmons, avec M. May, La par¬ 
faite convenance physiologique et clinique des lavements de 
peptone, il nous paraît ufile de déferm'iner les qualités re¬ 
quises du médicament-a,Ument, leque} doit être pur de toute 
impureté (i) comme de tout rqélange, car |es produits de fer¬ 
mentation bactérienne, en particulier, sont cause exclusive des 
rectites constatées après lavements de peptone. Enfin celle-ci 
est sèche (nous la préférons) ou liquide; dans ce dernier cas, 
on est en présence d’une sqlutjqn de peptone, dont il est bon 
de connaître la nature du véhicule total ou partiel, de même 
que le degré de conceiitratioq j car autrement, on abanflonne 
lès observations cliniques, voire la guérison des malades, aux 
fluctuations commerciales. Sous bénéfice de ces modestes ob¬ 
servations, qu’un commentateur peut et doit se permettre, 
rappelons que Fauteur adopte comme formule do lavement ali¬ 
mentaire : 

25 grammes de bouillon bien dégraissé; 

25 grammes de vin; 

2 cuillerées à bouche de peptpne. 

Quant aux injections de sérum artificiel, elles consistent en 
1.000 etl.500-cc.de liquide Hayem, deux fois par jour, par la 
voie squs-c\itanée ou intra-veineuse, s’il y a coüapsus et dan¬ 
ger de mort. La durée totale du traitement (diète absolue, pto.) 
est de 30 jours. L’auteur appuie sa thèse sur quatre observa¬ 
tions d’ulcères hémorragiques, prises dans le service de 
M. Gaucher, à l’hôpital Saint-Antoine. 

S’il nous est permis d’apporter nos conclusions personnelles, 
nous dirons què le travail de notre distingué confrère le D'' An¬ 
dré May nous a particulièrenaent intéressé, et que Fauteur g 
le mérite d'avoir nais au point le^ conditions nécessaires d’un 
traitement précieux, qui implique en outre, de Ig part du rné- 
decin, des qualités de décision et d’opiniâtreté. Paul Corset. 

Anévrisme de la carotide primitive gauche, ligature avec 

extirpation du sac. Guérison; par F. ne Castro y Latorrk. 

{Repista de ilfedipina y Cirurgia prsialicas, n" 582.) 

Une Anglaise de 24 ans en pleine santé constate un an après 
un traumatisme, une tuméfaction gênante, pulsatjle, de la ré¬ 
gion carotidienne gauche. A Londres et à Pari^ on prescrit le 
traitement médical et mécanique (froid et compression) clas¬ 
sique des anévrismes. Bientôt surviennent des accidents dou¬ 
loureux et des symptômes graves de compression d-a nerf va¬ 
gue, suffocation, nausées, tachycardie, etc. Le D'' Thomson 
adresse la malade à M. de Oastrô qui a déjà pratiqué et pqblié 
une intervention dans un cas setpb'lable. Celui-ci diagnostique 
en effet un anévrisme d’origine traumatique situé sur le tiers 
moyen de la carotide primitive gauche, et vu la graylté des 
accidents, il exécute l’opération le 30 septembre derniçr. Anç^- 
thésie chloroformique, incision des divers plans avec tpufes 
les précautions indiquées par l’état spécial dé la région atteinte, 
ligature du tronc artériel au-dessus et au-4essous du sac qné- 
vrismal. 

Ici se présente une particularité. Des adhérences se ^pqf 
produites entre ce sac et les organes voisins tels que la ypipp 
jugulaire qui est profondément refoulée en arrière et le pneur 
mogastrique qui est englobé dans le tissu même de ja pafpi 
anévrismale et entraîné à la face externe de la tumeur, f.a sqp 
n’est donc réséqué que partielleipent pour éviter toutp lésipp 
de ces < rgane8 délicats. Pansement antiseptique léger et pop 
compressif. Cicatrisation par première intention. Pas çjè troq- 
bles cérébraux, pour éviter ceux-ci la pialade est d’aillopj-ij 
couchée sur un plan incliné qu'ou élève inspnsjibiepient. Les 
premiers jours le côté gauche de la face et de la tête est plus 
froid et comme endormi; ce phénomène disparaît graduelle¬ 
ment ; légère syncope le premier jour où la malade s’asseoit 
sur son lit. Sortie ep vpitpre le 10 septembre, bjcptôt guérisüp 
complète. Do Castro p pratiqué sept fois la ligature de la carp- 

(Ij Si/ii/duiùt’.s, albuino^es, ylucoproléines, Icucines, .ilbu- 
moloxincs, plornuincs. 
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tide : deux lois la primitive (anévrismes!, quatre fois l'interne 
(extirpation de la parotide), une fois l’externe pour blessure 
grave. Il n’a constaté d’accidents cérébraux que dans ce cas 
en raison, pense-t-il, de l’urgence même de l’intervention. 
Dans les processus morbides lents tels que tumeurs et ané¬ 
vrismes, l’obstruction faite par le néoplasme ou la compres¬ 
sion thérapeutique préparent et établissent préalablement la 
circulation complémentaire dont, au contraire, l’insuffisance 
constitue le danger dans les cas de blessures graves où il faut 
lier sur le champ avant que toute ébauche de compensation 
ait pu intervenir. (Voir aussi Revista de M, y G., septembre 
1897.) F. IBuissier. 


VARIA 

L’unification des services médicaux de la Préfecture de 
la Seine. 

Dans une des dernières séances de sa dernière session, le 
Conseil municipal de Paris a hâtivement, sur la proposition de 
M. Grébauval, voté l’unification des services médicaux de la 
Préfecture de la Seine. Cette unification peut avoir sa raison 
d’être, et c’est peut-être la cause du vote de la motion 
de M. Grébauval. Mais nous voulons bien croire que ce der¬ 
nier n’a pas, dans sa hâte de bien faire, étudié suffisamment 
la réforme qu’il a proposée et qui, nous en sommes convaincu, 
a été votée par surprise au cours de la discussion du budget. 
L’unification des services médicaux, telle que l’a obtenue 
M. Grébauval, consiste en fait à leur suppression, et il suffît 
de comparer la situation d’hier et celle de demain pour s’en 
convaincre. 

Un certain nombre de médecins faisaient jadis le service 
médical des employés de la Ville de Paris, les uns étaient 
chargés des employés de l’octroi, les autres des égoutiers, 
des employés de la voirie, d’autres encore du personnei en¬ 
seignant, etc. Divers crédits formant un total de 57.000 fr. in¬ 
demnisaient, très modiquement du reste, la tâche assez lourde 
de 18 médecins. La reforme de M.Grébauval consiste en la fusion 
de ces divers services en un seul assuré par 12 médecins. Un de 
ces médecins sera directeur et les autres se diviseront Paris en 

11 circonscriptions. Comme le nombre des médecins a été di¬ 
minué, la tâche de chacun s’est accrue; aussi n’est-ce pas 
sans surprise que nous constatons la diminution du crédit 
affecté à l’indemnité des médecins, porté de 57.000 francs à 
23.000 francs. Ce n’est pas tout, ces 23.000 francs sont encore 
assez bizarrement répartis. 

Le médecin chef du service, qui borne ses fonctions à rem¬ 
plir de pures formalités administratives, reçoit les appointe¬ 
ments assez coquets de 6.000 francs, tandis que les médecins 
des circonscriptions ne touchent que 1.200 francs de fixe et se 
partagent une somme de 8.000 francs au prorata des visites 
faites par chacun dans le cours de l’année, ce qui porte envi¬ 
ron à 2.000 franc.s leur indemnité. Nous n'insisterons pas sur 
l’impossibilité où se trouveront ces médecins pour remplir 
consciencieusement leurs fonctions dans des circonscriptions 
très étendues, les frais de voitures absorberont une bonne par¬ 
tie de leurs honoraires; leurs malades en outre en pâtiront, 
mais là ne se bornent pas les vices de la me.sure. Un choix dé 

12 médecins a été fait sur les 18 qui remplissaient déjà ces 

fonctions et les services déjà rendus n’ont pas, dit-on, guidé 
les auteurs de ce choix, puisque parmi les six qui devront, pa¬ 
raît-il, remplir les vacances très éventuelles des onze circons¬ 
criptions, il en est qui remplissaient leurs fonctions depuis plus 
do dix ans. Une pétition sera déposée au Conseil municipal, qui 
ne laissera pas s’accomplir pareille injustice et M. Grébauval 
lui-même se rendra compte de tous les inconvénients d’une 
réforme improvisée dont les résultats iraient à l’encontre des 
efforts que la Ville de Paris fait pour améliorer le sort de ses 
employés. j. n 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux. 

Etat noiniiiutif ,i,'s étudiants reçus Docteurs en Médecine 
Janvier et février 1899 (année seo- 

laire loyo-lo'jy). 

MM, Thibault, Essai psychlogique et clinique sur la sensalion 


du « Déjà vu. » — Violle. Etude clinique des lésions de la table 
interne do l’apophyse mastoïde consécutives aux otites moyennes 
suppurées. — Chahinian. Contribution à l’étude de la neurasthénie 
liée aux trois grandes étapes génitales de la femme : Puberté. 
Union sexuelle. Ménopause. — Mongie. Contribution à l’étude de 
la luxation ilio-pubienne traumatique récente et de son traitement. 
— Vallet. Quelques considérations sur la tuberculose tibio-tar- 
sienne. —- Rouchaud. De l’hypertrophie des amygdales à la pé¬ 
riode secondaire de la syphilis. — Aubert. Médècine légale mili¬ 
taire. Surdité simulée. — Normet. Contribution à l’étude des 
fistules uretéro-vaginales consécutives aux opérations pratiquées 
par la voie vaginale. — Baillif. La chirurgie des fistules du canal 
de Sténon. — Couillard-Labonnotte. Contribution à l’étude de la 
tuberculose de la clavicule et de ses articulations. — Georges. Du 
lit plâtré dans le traitement des gibbosités pottiques et des sco¬ 
lioses graves chez les tout jeunes enfants. — Delmas-Marsalet. 
Etude de l’installation du fonclionnement et des premiers résultats 
cliniques fournis par la médication salée à l’hôpital des enfants de 
Bordeaux. — Meschinet de Rioliemont. De l’hydrocèle en bissac 
de Dupuytren. — Réjou. De l’opportunité d’une intervention chi¬ 
rurgicale rapide dans l’ulcère de l’estomac. — Naureils. De la 
grossesse et de l’accouchement dans leurs rapports avec les lésions 
valvulaires du cœur. 

Enseignement populaire de l’hygiène de l’enfance dans le 
V" arrondissement. 

La Société municipale des crèches du arrondissement 
qui a fondé et qui administre la crèche Monge et la crèche Sadi- 
Carnot, a eu l’heureuse initiative d’organiser, sur la proposition 
de son président, M. Albert Meurgé, maire du V” arron- 
di.-'sement, une série de causeries familières et publiques sur 
l’hygiène de l'enfance. 

Ces causeries sont faites par les médecins des crèches de 
la Société. Ces entretiens, d’une courte durée et à la portée de 
tous, créent un enseignement pratique dont le foyer et les en¬ 
fants de chacun pourront bénéficier. Ces causeries ont lieu 
sous la présidence du Maire, assisté de MM. les adjoints et de 
MM. les conseillers municipaux do l’arrondissement. 

Programme des causeries. — 1» lundi, 6 mars, à 8 h. 1/2 du 
soir, par M. le D^ Planés, sur le développement du nouveau- 
né. 2° Lundi, 13 mars, à 8 h. 1/2 du soir, par M. le D'' Kortz, 
sur Vallaitement. 3» lundi, 20 mars, à 8 h. 1/2 du soir, par 
M. le D' Duviard, sur l’alimentation en général. 4° lundi, 
27 mars, à 8 h. 1/2 du soir, parM. le D^ Noir, sur l'alcoolisme 
(avec projections lumineuses). 

Les sujets suivants seront traités en novembre et décembre 
prochain, savoir; IJ Habitation, par M. le D’’A.-J. Martin. Le vê¬ 
tement et l'hygiène du corps, par M. le D' Duverdier. Les 
commensaux et parasites, par M. le D-- Delisle. Les maladies 
contagieuses, par M. le D'Verlhac. Les soins à donner aux 
nourrissons, par M. le D'’ Bécard. 

Il est à souhaiter que le bon exemple donné dans le 
V® arrondissement se généralise, car les médecins doiventcha- 
quejour lutter contre de nombreux préjugés aussi répandus 
à Paris qu’en province et qui causent les plus grands ravages 
chez les jeunes enfants. 

Refus d’admission des tuberculeux dans les asiles natio¬ 
naux de convalescence. 

Voici la réponse faite par le sous-secrétaire d’Etat au Minis¬ 
tère de l’Intérieur au sujet de l’admission des tuberculeux dans 
les asiles nationaux de Vincennes et duVésinet : 

« Il est évidemment irrationnel d’admettre dans les asiles, 
où des convalescents achèvent de rétablir leur santé, des ma¬ 
lades qui peuvent y être une cause de redoutable contagion. 
L’envoi des tuberculeux dans un asile est un usage qui re¬ 
monte à la création de ces étabiissements, on les y admettait 
parce qu’alors la contagiosité de la tub3rculose était niée, 
mais, maintenant que la science reconnaît que cette maladie 
est essentiellement contagieuse, il est évident que des mesures 
nouvelles s’imposent Tout ce qu’il faut, c’est qu'on observe les 
tempéraments indispensables pour que les tuberculeux puis¬ 
sent cependant être hospitalisés. Mon attention, dès le mois 
de décembre, avait été appelée sur cette question, et je de¬ 
mande à la Chambre la permission de lui donner connaissance 
de la fin d’une lettre que j’.ai eu l’honneur d’adresser à ce 
.sujet à Monsieur ie Préfet de la yeino, représentant l’Assistance 
publique de la Ville do Paris. Voici le passage auquel je fais 
allusion; 
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« Dès maintenant, vous devez inviter les directeurs des hôpi- 
taux à n’envoyer des tuberculeux à Vincennes ou au Vésir-.et 
qu’en cas de nécessité absolue, o’est-'i-dire quand il y aura 
impossibilité à les conserver à l’hôpital et inhumanité à les 
renvoyer à leurs maisons. 

I Vous préviendrez en outre — c’est le point capital — l’As¬ 
sistance publique à Paris qu’aucun tuberculeux ne sera admis 
à l’asile des convalescents de Vincennes, aucune tuberculeuse 
à l’asile des convalescentes du Vésinet à partir du 1®^ jan¬ 
vier 1900. » 

Donc à partir du P® janvier 1900, tuberculeux et tubercu¬ 
leuses devront être reçus dans des maisons spéciales que, d’ici 
là, l’administration de l’Assistance publique de la Ville de Pa¬ 
ris aura eu le temps d’organiser. C’est là une réforme tout à 
fait urgente. 


FORMULES 


XL. — Mixture contre la vaginite blennorrhîgique. 

Boiate dé soude grammes. 

Sulfate de quinine. 1 — 

Acide phénique.1 .. 

Essence de thym.j XXX gouttes 

Glycérine. 200 grammes. 

^ Une cuillerée à soupe dans un litre d’eau chaude, 2 ou 3 injec¬ 
tions vaginales par jour. (Lutaud.) 

XLI. — Formule pour tonifier le système nerveux. 

Magnésium métallique.0 gr. 10 centigr. 

Glycérophosphate de chaux. . . 0 gr. 30 — 

Poudre de fèves de St-Ignace . . 0 gr. 02 — 

Fluorure de calcium.0 gr. 02 — 

(A. Robin.) 

XLII. - Injection de gélatine. 

Gélatine. 

Na Cl. I aa 10 grammes. 

. Eau.. 1000 — 

stérilisez. Commencer par injecter 50 cc. dans les masses mus¬ 
culaires de la cuisse, puis augmenter jusqu’à 150 cc. 

(Laiicereaux et Paulesco.) 

— Cancroïde traité par les badigeonnages d'acide 
arsénieux et d’orthoforme. 

Ortlioforme. 1 gramme. 

Acide arsénieux.0 gr. 10 centigr. 

Alcool.7 gr. 50 ’ 

Eau distillée.7 gr. 50 — 

Des applications faites avec cette solution sur un cancroïde de 
paupière supérieure firent que les douleurs furent d’abord beau- 
atw*' 9ue les jours précédents, et furent tellement 

renuées les jours suivants que le chirurgien put élever le titre 
la solution en acide arsénieux et faire les badigeonnages au 
“yen de la solution suivante : 

Orlhülürme. 1 gramme. 

Acide arsénieux. I — 

Alcool.. . . . 40 _ 

. Eau distillée.40 — 

js .douleurs que provoqua cette nouvelle solution étaient 
Avives au moment de l’application mais cessaient avec elle. 

{Lyon Médical.) 

XLIV. — Contre l'acné, 
la peau n'est pas très sensible ; 

Naphtol B et camphre. . . 0 gr. 25 centigr. 

Résorcine. 0 — 02 — 

Savon noir. 0—16 — 

Lraie préparée. 0 — 30 — 

soufre précipité. 2 grammes. 

Vaseline. I 

Lanoline ... | ^ 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 12 fév. au samedi 18 fév. 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.291, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 458, illégitimes, 201. Total, 662. 

— Sexe féminin : légitimes,451, illégitimes, 181. Total, 632. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 ; 2.424.70b habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 12 fév. au samedi 18 fév. 1899, les décès ont été au 
nombre de 983, savoir ; 500 hommes et 483 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6, F. 7. 
T. 13. — 'l’yphus ; M. 0, F. 0, T. 0.—Variole : M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole: M. 7, F. 6. T.13.— Scarlatine : M. 1, F. 3, T, 4. 

— Coqueluche : M. 4, F. 4, T. 8. — Diphtérie. Croup : M. 3. 
P’. 1, T. 4, — Grippe ; M. .1, F. 2, T. 5. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 118, F. 86, T. 204 — Méningite tuberculeuse ; M. 15, 
F. 9, T. 24. — Autres tuberculoses : M. 12, F. 5, T. 17. — 
Tumeurs bénignes ; M. 1, F. 9, T. 10. — Tumeurs malignes ; 
M. 25, F. 31, T. 56. —Méningite simple : M. 14, F. 16, T. 30. 

— Congestion et hémorragie cérébrale: M. 19, F. 16, T. 35. 

— Paralysie, M. 5, F. 9, T. 14. — Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 5, T. 7. — Maladies organiques du cœur : M. 30, F.30, 
T. 60. — Bronchite aiguë : M. 13, F, 4, T. 17. — Bronchite chro¬ 
nique : M. 10, F. 14, T. 24. — Broncho-pneumonie: M. 23, F.23, 
T. 46. — Pneumonie : M. 20, F. 36, T 56.— Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 23, F. 33, T. 56.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 15, F. 5, T. 20. — Gastro-entérite, sein : M. 1, F. 3, 
T. 4. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 0, T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonite.s 
puerpérales : M. 0, F. 5, T. 5. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale, M. 14, F. i2, T. 26. — 
Génilité : M. 8, F. 26, T. 34. — Suicides : M. 6, F. 4, T. 10. 

— Autres morts violentes: M. 9, F. 6, T. 15. — Autres causes 
de mort : M. 81, F. 78, T. 159. — Causes restées inconnues: 
M. 11, F. 2, T. 13. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 71, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 21, illégitimes, 18. 
Total : 39. — Sexe féminin : légitimes, 18, illégitimes, 14. 
Total : 32. 

Assistance publique a Paris. — Avis au public. — Le di¬ 
recteur de l’Administration générale de l’Assistance publique à 
Paris porte à la connaissance du public que le service des consul¬ 
tations externes dans les hôpitaux fonctionnera, à l’avenir, les 
dimanches et les jours de fête. Comme pour les jours ordinaires 
de la semaine, les portes du service des consultations seront ou¬ 
vertes à huit heures du matin. Elles seront fermées à 9 heures, 
heure à laquelle commenceront les consultations. Le nouvel ordre 
de service dont il s’agit commencera à partir du dimanche 26 
mars courant. 

Distinctions honorifiques. — Médailles de vermeil. — 
M. le D® Alirol (du Puy) ; M. Jais, interne en médecine à l’ambu¬ 
lance d’El Kettar ('mort depuis du typhus, qu'il avait contracté en 
soignant des malades). — Médailles d'argent. .MM, les D®'’ Bou¬ 
quet (de Roissie-en-Brie); Bamel, médecin sanitaire maritime; 
M. Labeyrie, interne des hôpitaux de Nantes. — Médailles de 
bronze. M. Chauveau, externe des hôpitaux de Paris. 

Congrès international de Gynécologie et d’Orstétri- 
QUE EN 1899. — Le III® Congrès international de gynécologie et 
d’obstétrique se tiendra à Amsterdam du 8 au 12 août 1899. Voici 
les questions à l’ordre du jour : 1“ Traitement chirurgical des fibro¬ 
myomes; 2“ rôle respectif de l’antisepsie et du perfectionnement 
de la technique dans les résultats de la gynécologie opératoire 
moderne; 3° influence de la position sur la forme et les dimensinos 
du bassin; 4“ étude comparée des indications do l’opération césa¬ 
rienne, de la symphyséotomie, de la craniotomie et de l’accouche¬ 
ment prématuré arliliciel. 

Ecole de Médecine de Grenoble. — Un concours s’ou¬ 
vrira le 6 novembre 1899, devant l’Ecole préparatoire de méde¬ 
cine et de pharmacie de Grenoble, pour l’emploi de chef des tra¬ 
vaux d’anatomie et d’histologie à ladite école. Le registre d’ins¬ 
cription sera clos un mois avant l'ouverture du dit concours. 
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Laboratoire de l’Administration des Finances. — 
MM. Villejean, député, professeur agrégé à la Faculté de méde¬ 
cine de Paris, pharmacien on chef de l’IIôtel-Dieu ; Fleurent, 
professeur de chimie industrielle au Conservatoire des arts et 
métiers; Bousquet, directeur général des douanes, et Delatour. 
directeur général dos contributions indirectes, sont nommés 
membres de la commission instituée à l'elfet d’unifier dans les 
laboratoires de l’Administration des finances les méthodes d’ana- 
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lyse applicables aux produits à base d’alcool et aux sucres. (Le 
Temps.) 

Service de santé de la Marine. — M. le Dr Dedet a été 
nommé au grade de médecin de 1 re classe dans la réserve de 
l’armée de mer. — M. Guérard, médecin de 2“ classe de réserve 
du port de Toulon, est maintenu, sur sa demande, dans les cadres 
de réserve de l'armée de mer. — La démission de son grade de 
médecin de D' classe, offerte par M. le Dr Boussac, du port de 
Toulon, a été acceptée. — MM. les médecins de D® classe Gan- 
delin et Dessemond-Sicard, du service général au même port, 
sont autorisés à permuter, — A été acceptée la démission de 
M. le Dr Aubert. M. le Dr Aubert a été nommé au grade de méde¬ 
cin de 2« classe dans la réserve de l’armée de mer et affecté au 
port de Cherbourg. — M. le Dr Poret, médecin de 2“ classe du 
3® régiment d'infanterie de marine à Rocbefort. est désigné pour 
aller servir aux batteries d’artillerie détachées en Cochinchine, 
en remplacement de M. le Dr Nouaille-Degorce, dont le temps de 
séjour colonial est expiré, et qui sera affecté au 3* régiment à 
Rocbefort M. le D' Poret prendra passage sur le vapeur affrété 
partant de Marseille le Rr avril 1899. 

Prix de Médecine navale. — Le prix de Médecine navale 
pour Tannée 1898 a été déc»rné à M. le Dr Keiser (Prosperl, mé¬ 
decin de l'r classe à Brest, pour son rapport d’inspection géné¬ 
rale sur le M asséna, en 1898. Rn outre, un témoignage officiel 
de satisfaction a été accordé à MM. les Drs Chastang, médecin de 
R» classe, professeur à TEcole du service de santé de Bordeaux, 
pour son travail intitulé : « Nos pêcheurs d'Islande »; Pitou, 
médecin de R® classe à Brest, pour son rapport d’inspection gé¬ 
nérale sur l'Amiral Tréhouart, en 1898; Barrat, médecin de 
lr« classe à Rocbefort, pour son rapport médical sur la Foudre, 
en 1896-1898; 8antelli, médecin do R' classe à bord du Pascal 
(division navale de l’Extrême-Orient), pour son rapport d'inspec¬ 
tion générale sur le Pascal, en 1898; Oniraus, médecin de R® classe 
du Gaulois, à Brest, pour son étude hygiénique du Gaulois; 
Machenaud, médecin principal à bord du Marceau, pour son rap¬ 
port d'inspection générale sur ce bâtiment en 1898. 

L’exercice de la Phar.viacie par les Médecins en Bel¬ 
gique. — La Chambre belge vient de voter une proposition de 
loi qui était réclamée par nombre de praticiens de province. En 
1897, les pharmaciens de Ninove assignèrent devant le tribunal 
correctionnel d’Audenarde deux médecins nouvellement établis 
dans la ville et qui débitaient eux-mêmes leurs médicaments. En 
vertu d'une ancienne disposition légale, généralement ignorée, ce 
cumul est interdit dans les localités possédant une commission 
médicale, à moins d’autorisation spéciale. Aussi le tribunal con- 
damna-t-il les médecins |16 octobre 1897), jugement que confirma 
la Cour d’Apttel de Ganct (20 avril 1898). Encouragés par ce suc¬ 
cès, les pharmaciens ont assigné depuis lors des médecins anciens, 
exerçant le cumul des deux professions avant la création dans 
leurs communes d’une commission médicale. La proposition de 
loi dont M Heynen a pris l’initiative avec un certain nombre de 
ses collègues avait pour but d’éviter une série de poursuites et 
un dommage notable pour de nombreux praticiens. Après discus¬ 
sion, la Chambre belge a adopté le dispositif suivant : « Tout mé¬ 
decin qui, avant le 8 décembre 1898, avait un dépôt de médica¬ 
ments, peut continuer à en fournir à ses malades, tant qu’il réside 
dans la même localité. » (La Presse médicale.) 

Le tabagisme dans l’Amérique du Sud. — L’habitude du 
tabac est encore plus répandue dans l’Amérique du Sud que dans 
nos pays d’Europe. Dans le Paraguay, au Brésil et dans les autres 
Etats de l’Amérique méridionale, les enfants commencent à fumer 
à partir de l’âge de 3 à 4 ans. L’origine de cetle habitude préma¬ 
turée est dans la coutume des mères qui mettent dans la bouche 
des nourrissons un cigare pour apaiser leurs cris, (Arch. russes 
de palhol.) 

Le Pënnikan électrique. — La dessiccation de la viande à 
une température élevée est un excellent mode de conservation, 
car elle s’oppose à la vie des ferments qui nécessite une certaine 
quantité d’eau ou d humidité. Ici, comme en beaucoup d’autres 
circonstances, la pratique a devancé la théorie. Les peuplades 
primitives et jouissant de températures très élevées se servent du 
soleil pour la conservation de la viande. Après l’avoir dégraissée 
au préalable, ils la découpent en lanières et la font sécher au so¬ 
leil sur des bâtons. La viande ainsi préparée se réduit en volume 
de 100 à 26 et a l'aspect et la saveur gastronomique du caout¬ 
chouc. Avec de l'habitude et de l’appétit, on s’y fait, on chique 
son déjeuner au lieu de le manger. La viande ainsi préparée porte 
les dcnoininations suivantes ; Pënnikan, dans lAraériiiue du 
Nord; carne sera ou tasajo, dans l’Amérique du Sud; bittongue, 
dans T.Vfriqiie méridionale; kadyd ou kélia, chez les Arabes du Sa¬ 
hara. l u chimiste américain du .Massachussetts s’est avisé que la 
lumière éloclriquo pouvail faliriquer du pënnikan tout comme le 
sideil lui-même. La viande bien dégraissée est exposée à un rayon¬ 


nement électrique intense en même temps qu’on la soumet à un 
courant d’air chaud. La viande se sèche, se dessèche, s’assèche et 
se réduit à 3 ' 0/0 de son volume primitif. Mais, chose part'culière, 
elle devient facile à pulvériser, au lieu de rester élastique II n’y 
a qu’à le vouloir pour la réduire en poudre, et Ton peut mettre 
pour deux jours de vivre dans une tabatière sous forme de penni- 
kan électrique. (Le Temps.) 

La Rage. — Un jeune Indien, nommé O’Learly, était mordu 
par un chien présumé enragé. On l’expédia de suite à l’Institut 
Pasteur: il fut soumis aux inoculations régulières qu’on y pratique 
et retourna dans son pays. Trois semaines après le traitement, la 
rage se déclara chez le jeune Indien et la mort s’ensuivit. Cepen¬ 
dant le chien qui l’avait mordu est parfaitement en vie, se porte 
très bien et n’a jamais moniré de symptôme de rage. D’un autre 
côté, il est admis qu’un chien atteint de rage ne se guérit pas 
spontanément : donc le chien ayant mordu le malheureux O'Learly 
n’était pas enragé. Quelle est donc la cause de cette mort ? Les 
inoculations parisiennes, ou sont-ce les appréhensions causées 
par le cours de traitement à subir ?—(The Zoophilist, cité par Le 
Médecin.) 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. Bouchard, professeur d’anatomie à la Faculté de Bordeaux, 

Étudiant en Médecine, quatrième année, externe des Hôpi¬ 
taux, désirerait emploi dans clinique particulière ou établissement 
d’Assistance privée. Ecrire A. Roblot, 11, rue d’Ulm. 


Chronique des Hôpitaux. 

Clinique Tarnier. — M. le P'’ P. Budin reprendra ses leçons 
de Clinique obstétricale (semestre d’été), le samedi H mars, â 
10 heures du matin et les continuera les mardis et samedis suivants 
à la même heure. — 'Visite des malades tous les jours à 9_heures, 
— Un cours complet d’accouchement sera fait en trois mois, avec 
manœuvres opératoires, par MM. les D'® Démolin, accoucheur 
des Hôpitaux, et Brindeau. — Exercices de diagnostic : MM. les 
D’’» Chavane, chef de Clinique, et MacÉ. — Exercices de labora¬ 
toire : MM. les D--» Michel et Brindeau. — M. le D'' Galippe, 
chef de laboratoire. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. Gilles de la Tourette. 
Policlinique sur les maladies du système nerveux le mercredi à lÜh., 
laboratoire Axenfeld. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants.— M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôpital de la Charité. — Service d’accouchements. — 
M. le Di' Maygrier, chef de service. Enseignement des stagiaires 
et des bénévoles. Visite tous les matins à 9 heures. Consultation 
des femmes enceintes tous les jours. Consultation des nouveau- 
nés le lundi. Mardi, mercredi, vendredi, lecture des observations 
et interrogatoire des élèves. Jeudi, leçons cliniques à Tampln* 
théâtre. Conférences de M. le D‘' Blondel, chef de laboratoire. 
M. le D'' Maygrier a commencé ses leçons cliniques le jeudi 
décembre 1898, à 10 h. 1/2, à 1 amphithéâtre Velpeau, elles 
continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Hospice de la Salpêtriehe. — M. Jules Voisin. Conférences 
cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures 
du matin. 

Asile de Villejuif. — Clinique psgehiatrique. — Service 
de M. Toulouse. Le vendredi à 9 h. 1/2, visite dans les salIeS' 
Conférences cliniques au lit des malades. (Tramway : Châtelet' 
Villejuif; trajet : 1 heure.) 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase‘ 

BROMOCARPINE. - Pilocaipine associée aux bromures 
alcalins. Alfections nerveuses. Epilepsie. 

OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimila^J^' 
Trailenient de la diathèse hypoacide. Relève l’acidité totmC' 
Tuberculose. Consomption. 
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SOMMAIRE. — Clinique nerveuse : Deux nouveaux cas 
(l’état de mal épileptique ; par Bourneville, Tissier et Rellay. 
— Bulletin : Certificats médicaux et Conseils de révision, 
par A. Deminler; — Assistance et traitement médico-pédago¬ 
gique des enfants anormaux, par Bourneville, — Sociétés 
SAVANTES : Société de Biologie, par Edwards-Pilliet; — 
Académie de Médecine, par A.-F. Plicque; — Société mé¬ 
dicale des Hôpitaux, par J. Noir. — Société de Chirurgie, 
par P. Rellay. — Revue de chirurgie : Chirurgie du cancer 
du rectum, par Charles Ryall (an. par P. Rellay) ; — Sur le 
traitement de l’hydrocèle, par A. Malherbe; — Exstrophie de 


CLINIQUE NERVEUSE 

Deux nouveaux cas d’état de mal épileptique ; 

Par IIOURNEVILLE, TISSIEU et HELL.W. 

Depuis plusieurs années nous n’avons publié ici 
dans nos Comptes rendus aucune observation nou¬ 
velle sur l’état de mal épileptique. Les deux cas qui 
suivent vont nous permettre de rappeler les traits 
principaux de cette complication si grave du mal comi¬ 
tial. 

Observation I. — idiotie complète et épilepsie. Etat de mal; 

élévation considérable de la température. 

Sommaire. — Père migraineux; rien de plus du côté pater¬ 
nel. — Mère„ rien de particulier. — Grand-père maternel: 
névralgie faciale. — Grand’ynère maternelle : rhumatisme 
articulaire chronique. — Grand-oncle maternel mort de 
tuberculose. — Pas de consanguinité. — Inégalité d'âge de 
,7 ans. 

Emotion au second mois de la grossesse. —Légère asphyxie 
à la naissance. — Convulsions internes du premier jus¬ 
qu’au quatrième mois et demi. — Grandes convulsions à 
diverses reprises de quatre mois et demi à un an. — De là 
à l’entrée (3 ans) vertiges fréquents. — Première dent à 
un an; dentition complète à l’entrée. Balancement anté¬ 
ro-postérieur du tronc; succion des mains, bave, grima¬ 
ces; strabisme intermittent ; marche et préhension nul- 
,les. — Insomnie. — Intelligence à peu près abolie. 
Evolution de la maladie. — Conjonctivite. — Rougeole.— 
Teigne. — Aucune amélioration malgré le traitement. — 
Diarrhée intermittente. — Capsules de bromure de cam¬ 
phre : suspension des accidents épileptiques. — Absence 
presque complète de développeynent physique et intellec¬ 
tuel. Etat de mal. — Mort en 11 jours. 

Autopsie . Méningo-encéphaliie; — Congestion pulmonaire. 

Schncid... (Gustave), né le 16 octobre 1886, à Paris, est en¬ 
tré à l’hospice de Ricêtre (service de M. Bourneville). 

Antécédents. (Renseignements fournis par sa mère et sa 
ÿfand'mère maternelle). — Père, âgé de 33 ans, tailleur 
dhabits, grand et mince. Santé toujours bonne: pas de con- 
Vul.sions dans l’enfance ni de maladies graves à l’âge adulte ; 
sobre, fume peu, de caractère calme, sans traces de syphilis, 
de maladies de peau ni de rhumatismes. Migraines violentes 
®t courtes revenant tous les mois. — [La famille du père ne 


la vessie, par MM. Pousson, Bstor et Forgue ; — Foie mobile 
simulant un rein mobile. Ilépatopexie. Guérison, par Genou- 
ville. — Bibluographie ; Leçons de clinique ophtalmolo¬ 
gique, par le P'' Panas (an. par Kœnig). — Varia : Prix de la 
Faculté de Médecine de Parts; — Cours et conférences de 
la Faculté de Médecine ; — La cure par le rêve ; — Docteurs 
et médecins reçus par les Facultés françaises pendant l’année 
scolaire 1897-1898. — Nécrologie : M. le P' Abel Bou¬ 
chard (de Bordeaux). — Actes ET THÈSES de la Faculté 
DE Médecine de Paris. — Nouvelles. — Chronique 

DES HÔPITAUX, 


présente absolument aucun accident morbide, digne d’at¬ 
tention.] 

Mère, 26 ans, polisseuse, est une femme de physionomie 
régulière, grande, brune, un peu obèse. Développée de bonne 
heure, elle a toujours été bien portante : pas de convulsions 
dans Fenfance ni de maladies graves à l’âge adulte ; actuel¬ 
lement sa santé est parfaite ; elle n’a jamais eu de migraines, 
de céphalées, ni d’évanouissements ; son caractère est tran- 
C|uille. —• [Son pèi’C, âgé de 60 ans, est affecté de catarrhe 
pulmonaire et de névralgies faciales. — Sa mère, 58 ans, 
grande et forte, souffre de rhumatismes articulaires chro¬ 
niques depuis 4 ans. Dans le reste de la famille de la mère, 
on relève quelques parents arthritiques ; un grand-père et 
une grand’mère asthmatiques, une tante paternelle très 
obèse. — Aucune tare héréditaire nerveuse.] 

Pas de consanguinité. — Inégalité d’âge de 7 ans. 

Deux enfants : I® Une fille de 4 ans, bien portante, intelli¬ 
gente, sans convulsions ni tare nerveuse ; — 2° Notre 
malade. 

Notre malade. — Au moment de la conception, les parents 
étaient bien portants et vivaient en bon accord, ha grossesse, 
facile et normale, n’a été signalée que par une peur, légère 
d’ailleurs, au second mois. L’enfant aurait remué énormément. 
— h’accouchement a eu lieu à terme, normalement; l’enfant 
était très gros. La tête est restée peu de temps au passage. 
Légère asphyxie à la naissance, vite dissipée. Nourri au 
biberon avec du lait de vache par sa mère pendant le pre¬ 
mier mois et par une nourrice pendant les 11 mois suivants. 

Premières convulsions dès le premier mois. Elles ont per¬ 
sisté jusqu’à 4 mois et demi. Elles étaient légères, dit la 
mère : c’étaient des convulsions internes. Elles n’auraient pas 
entravé le développement physique et cérébral de l’enfant 
qui paraissait intelligent, riait et reconnaissait un peu son 
entourage. A partir de 4 mois et demi se sont manifestées de 
fortes crises avec convulsions cloniques généralisées qui se 
reproduisaient plusieurs fois par mois. A l’âge d’un an, l’en¬ 
fant a été repris par ses parents qui l’ont conduit à la Salpê¬ 
trière où on a prescrit des bains et un sirop inconnu. A la 
suite de ce traitement, on n'aurait plus vu su reproduire de 
grandes crises mais seulement des vertiges qui se répétaient 
jusqu’à 10 fois par jour et chaque fois avec le même appareil : 
la face pâlissait, la tête se projetait en avant, puis se relevait. 

I.a première dent s’est montrée à un an ; actuellement 
l’enfant en a 20. — Il a toujours été gâteux, n’a jamais mar¬ 
ché et n’a jamais su se servir de ses mains ; il passait la jour¬ 
née, chez ses parents, posé sur un paillasson ou maintenu sur 
une chaise ; il gigotte, rit et crie, présente un balancement 
antéro-postérieur du tronc, bave abondamment et suce ses 
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mains sans cesse. Il ne grince pas des dents, mais sa face 
grimace continuellement. Son regard autrefois normal, louche 
très souvent depuis un an. La mère juge que son enfant « se 
contrefait de plus en plus ». Il ne reconnaît personne ; pas de 
sommeil la nuit : il crie, rit, grimace. 

Jusqu’à ce jour l’enfant n’a eu qu’une congestion pulmo¬ 
naire à 13 mois; aucune autre maladie générale, contagieuse 
ou non. Il n’est pas vacciné. Aucun accident strumeux ; pas 
d’otite, ni d’ophtalmie; pas de vers intestinaux; pas d’ona¬ 
nisme constaté, bien que l’enfant porte souvent la main à sa 

Etat actuel. (20 oct. 1888).— Tête. — Cheveux châtains, assez 
abondants. — Crâne un peu gros, symétrique ; bosses parié¬ 
tales bien marquées, régulières; bosse occipitale nette. — 
Bosses frontales très saillantes ; le front est étroit, haut de 
6 cm. 5. Les arcades sourcilières sont peu marquées, les 
sourcils peu abondants. Pas de blépharite; les yeux sont très 
mobiles et présentent un strabisme intermittent ; l’iris est 
bleuâtre, les pupilles égales. — Narines très écartées ; bouche 
moyenne ; voûte palatine ogivale ; amygdales peu saillantes ; 
réflexe pharyngien normal. — La dentition de lait est com¬ 
plète ; les dents sont de forme, de grosseur et de couleur 
normales ; elles sont un peu serrées à la mâchoire supérieure. 
— Les oreilles, hautes de 5 cm., sont bien conformées; leurs 
lobules sont à moitié adhérents. L’ouïe est naturelle. 

Cou : 27 c. de circonférence. Le corps thyroïde est normal. 

Thorax : aucune déformation. — Les organes respiratoires 
et circulatoires sont en bon état. 

Organes génitaux. — Verge ; longueur 3 cent., circonfé¬ 
rence 4 cent. 5. Le prépuce recouvre le gland, le méat est 
normal. Les testicules sont remontés dans l’anneau inguinal, 
les bourses demi-pendantes. 

Membres supérieurs et inférieurs bien musclés et parfai¬ 
tement conformés. La préhension est possible, mais l’usage 
des mains très imparfait. L’enfant ne marche que si on le 
soutient. Les ongles ne sont pas rongés. — La sensibilité 
générale est intacte. 

La préhension des aliments est impossible ; on nourrit 
l’enfant avec du lait ou des potages donnés à la cuiller ou à 
la tasse, la nuit le biberon. Les selles sont diarrhéiques et 
fétides ; l’enfant gâte continuellement et complètement. 

La parole est absente ; pas trace d’intelligence ni de 
mémoire. Le malade tourne la tête de droite à gauche conti¬ 
nuellement, suce ses mains et bave. 

Températures après des accès. 


T. R. T. R. T. R. 




10 janvier 1889. Journée. 

1” mars 1889. Nuit. 

9 juin 1889. Journée. 


38“ 

38“ 


37“,2 

37“,4 

38“ 


37", 3 
37“ 
37“ 5 


Evolution de la maladie. — 1888. Oct.-nov. — Traitement : 
sirop d’iodure de fer ; un bain salé par semaine ; huile de foie 
de morue. 19-30 novembre. — Conjonctivite guérie. 

1889. 20-30 januier. — Bronchite. 

2 février. — On augmente la quantité de lait ; on donne 60 gr. 
de viande crue, du sirop antisoorbutique et 2 bains salés par 
semaine. Pas de modifications dans l’état du malade ; le poids 
et la taille ne varient pas. 

23 avril. — Diarrhée avec chute du rectum. Guérison le 
7 mai. 

24 octobre. — Pas d’amélioration ; le poids a diminué de 
1 kg. depuis 6 mois (10 kg. 500). - Verge : long. 3 cent. 5, 
circonférence 5 cent. Gland non complètement découvrable 
en raison d’adhérences latérales du prépuce. — Scrotum 
petit ; testicules égaux de la grosseur d’un haricot, situés à 
la racine des bourses. 

9 décembre. — Rougeole normale accompagnée do bronchite 
peu intense et de prolapsus rectal. Aucune complication. 
L’évolution normale est terminée le 24 décembre. (Fig. 11.) 

1890. 1'“' août. — L’enfant commence à ,se tenir débout¬ 
ées accès semblent diminuer, mais les vertiges sont toujours 


nombreux; son poids est remonté à 11 kg. 100. Pas de modi¬ 
fications des organes génitaux. Traitement habituel et élixir 
polybromuré. 

29 septembre. — Teigne. L’enfant est envoyé à l’isolement 
où il est soigné par le sublimé et la potasse caustique. La 
teigne ne disparaîtra qu’en janvier 1893. 



1891. — L’enfant est toujours au pavillon de l’isolement 
pour sa teigne. Les accès complets sont peu nombreux et il 
est des mois où on n’en note aucun ; mais les vertiges persis¬ 
tent variant de 100 à 400. On supprime l’élixîr polybromuré 
pour le remplacer par des capsules de bromure de camphre 
du D'’ Olin ainsi administrées ; 

2 capsules pendant la D® semaine. 

3 — — 2® — 

4 — — 3® — 

5 — — 4® — 

Repos pendant la 5® — 

1892. Janvier. — Les vertiges ont diminjié de moitié envi¬ 
ron depuis le traitement par le brornure de camphre qui est 
maintenu. L’état général reste très précaire; le poids oscille 
aux environs de 10 kg. Le malade a eu au pied gauche une 
lymphangite et de l’œdème déterminés par des engelures. Le 
tout a rapidement disparu sous l’influence de pansements 
antiseptiques. 

3 juin. — L’enfant dépérit sensiblement. La température 
se maintient aux environs de 36“ (M. : 36®, 1 ; 8. : 30®, 4). Aucun 
trouble respiratoire, pas de diarrhée, pas de vomissements; 
pourtant le ventre est légèrement météorisé et présenté 
quelques varicosités. On prescrit : sirop d’éther, huile de foie 
de morue, inhalations d’oxygène. 

15 juin. — Poids : 10,500. L’enfant qui, depuis 2 jours 
prend de la poudre de viande, présente de la diarrhée. T.R. 
35®,6 le matin, 34°,8 le soir. — Suppression de la poudre de 
viande ; sous-nitrate de bismuth. — La diarrhée cesse le 18- 
juin. Poids : 10 kg. 
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La poudre de viande reprise le 19 juin détermine une nou¬ 
velle diarrhée 3 jours après; le ventre est ballonné : T.R. 37° ; 
Pouls 82 ; urines non albumineuses réduisant la liqueur cupro- 
potassique. — Tous ces symptômes disparaissent le 24 juin. 
L'enfant pèse 10 kg. Aucun incident ne signale la fin de 
Tannée 1892. Pas de nouvelle poussée diarrhéique ; Tétat 
général se rétablit très lentement. 

1893. Janvier. — L'enfant, guéri de la teigne, quitte le pavil¬ 
lon d’isolement pour retourner aux gâteux. Son étatgénéral^ 
est satisfaisant. Il est à remarquer que pendant toute la 
période de déchéance qui vient de s’écouler, les accidents 
convulsifs ont à peu près totalement disparu (1). Du mois de 
janvier au mois de décembre 1892, on relève seulement 
2 vertiges en janvier, 1 accès et 103 vertiges en avril et 8 
vertiges en octobre. En décembre 1892, les vertiges reparais¬ 
sent au nombre de 15 ; en janvier 1893, ils atteignent 77 ; en 
février, 233. Le traitement par les capsules de bromure de 
camphre est rèpris dans les conditions sus-indiquées. 

1894. Janvier. — Verge : longueur 5 cent., circonf. 6 cent. 
Prépuce long ; testicules de la grosseur d’un œuf de merle 
situés au niveau de Panneau inguinal. Anus normal. 

Juin. — L’enfant a pris régulièrement de 1 à 5 capsules 
de bromure de camphre ; les vertiges ont diminué, mais res¬ 
tent encore nombreux. On modifie le traitement : bromure de 
camphre par doses croissantes de 1 à 6 capsules par jour; 
élixir polybromuré une demi-cuillerée à soupe, puis une 
cuillerée par jour. 

1895. 25 juillet. — L’état général se maintient satisfaisant ; 
le nombre des vertiges a diminué, mais celui des accès a 
augmenté et atteint en moyenne de 8 cà 10 par mois. Le traite¬ 
ment est réglé de la façon suivante : 

R® semaine 6 caps.de Br.de camphre et 1 cuil. d’élixir. 

2° — 7 - _ 2 - 

3” — 6 - _ 2 _ 

4= — 4 — _ 1 _ 

5° — 2 — _ 1 _ 

6° — suspension du traitement. 

Etat de mal. Le 6 novembre, le malade, qui n’avait présenté 
les jours précédents aucun symptôme inquiétant, a six grands 
accès dans la journée. Entre les accès, l’état général était 
normal. Le soir, vers 10 heures, les accès réapparaissent et se 
succèdent à de courts intervalles ; l’enfant ne reprend plus 
connaissance entre les accès et tombe en état de mal. A 6 
heures du matin, le chiffre des accès atteint 45. L’enfant est 
transporté à l’infirmerie. La perte de connaissance est absolue, 
les membres inférieurs sont flasques et les membres supé¬ 
rieurs contracturés. T.R. 39°,8. Le poumon droit est le siège 
d’une congestion intense occupant les deu.x tiers de sa hau¬ 
teur. (Matité, souffle tubaire (?), râles tins). On prescrit, outre 
les lotions vinaigrées, des ventouses, des sinapismes, des 
bains sinapisés et 25 gr. d’eau-de-vie allemande. 

7 novembre. — La perte de connaissance persiste, les con¬ 
jonctives oculaires sont injectées dans leur moitié inférieure, 
la mâchoire et les lèvres sont légèrement contracturées, h's 
quatre membres sont flasques ; raies méningitiijuesU'ès nettes 
sur le ventre et les membres. Pendant Texamea le malade est 
pris d’un accès : pas de cri initial, mais un bruit pharyngien 
l'auque ; la tète est fortement rectiligne, le cou tendu, la 
bouche ouverte, les paupières demi-écartées, lus globes ocu¬ 
laires déviés un peu en bas et à gauclie, les pupilles égales. 
Los 4 membres sont raides, les bras collés au tronc, les avant- 
bras fléchis, les mains eu pronation et fléchies sur les avant- 
bras, le pouce, droit collé sur la paume de la main et le pouce 
gauche fléchi sur les autres doigts. A cette pliase succèdent 
des secousses télaniformes qui semblent un peu plus pro¬ 
noncées au bras droit et surtout au côté droit de la face. 
Enfin les convulsions cloniques terminales paraissent égales 
des deux côtés. Pas do bave ni de ronlloment. 

A 8 heures du soir, le malade a ou 40 accès depuis G heures 
du matin, c’est-à-dire 85 en 24 heures, La température s’élève 

(i) Durant ce temps l’enfant a continué son traitement par les capsules de 
Womure de camphre du D' Clin. 
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Autopsie. Tête. — Cuh' chevelu assez épais. — Os du crâne 
durs, d'une épaisseur variant de 3 à 5“”. — Le frontal droit 
est déprimé ainsi que la moitié droite de l’occipital, tandis 
que le frontal gauche et la moitié gauche de l’occipital sont 
saillants, arrondis. La bosse pariétale gauche est plus volu¬ 
mineuse que la droite. En somme la moitié gaucho de la 
voûte est plus ample que la droite. Les sutures, dentelées, 
sont partout très distinctes. Il y a plusieurs os wormiens sur 
la suture pariéto-occipitalo gauche. — Dure-mère un peu 
épaissie ; un paquet d’adhérences sous forme d’un cordon de 
2 à 3 millim. de diamètre situé sur le bord antérieur de la 
cavité sphénoïdale gauche, à un centim. des nerfs optiques. 
— Sur le bord opposé de cette môme cavité, quelques adhé¬ 
rences occupant une ligne de 1 à 2 centimètres. Quelques 
adhérences du côté droit. — Les sinus de la dure-mère sont 
à peu près vides, contrairement à ce qu’oii observe d’ordi¬ 
naire dans l’état de mal. — Les différentes saillies et cavités 
de la base paraissent symétriques ; l’apophyse crista-galli 
mesure 13 miilim. de longueur et 6 millim. d’épaisseur. Le 
trou occipital p’est pas rétréci. 

La pie-mère, finement vascularisée sur toute la base, l’est 
un peu plus sur la convexité ; cette vascularisation atteint 
un degré assez prononcé sur les circonvolutions qui bordent 
la scissure interhémisphérique. Pas d'ecchymoses. — La 
glande pituitaire, peu épaisse, est allongée transversalement; 
sa substance est molle. — Les différentes parties de la base 
du cerveau (n. optiques, n. olfactifs, chiasma, etc.) sont égales 
et symétriques. — Les tubercules mamillaires sont très petits 
(3 <à 4 millim. au plus). — Les pédoncules cérébraux, la 
protubérance et le bulbe ne présentent rien de particulier. 

Poids total (le VEnci^phale . 1.2'20 gr. 

Hémisphère cérébral droit. 545 gr. 

Hémisphère cérébral gauche. r)3() gr. 


Bulbe et protubérance 


Hémisphère cérébral gauche. — La décortication est très 
difficile ; les circonvolutions sont accolées les unes contre les 
autres ; l’accolemont existe surtout au niveau des lèvres des 
sillons, tandis que, dans le fond des sillons, la pie-mère 
s’enlève assez facilement. La pie-mère n’est pas notablement 
épaissie. Presque sur toute la surface de l’hémisphère on 
enlève des fragments do substance grise. — La corne d’Am- 
mon, la couche optique, le corps strié no présentent rien 
de notable. 


Hémisphère droit. — Mêmes lésions. 

Cou et thorax. — Corps thyroïde : 10 grammes, petit, nor¬ 
mal ainsi que le cœur : 110 gr. l'as de persistance du trou de 
Botal. — Poumon droit, 275 gr. Congestion intense occu¬ 
pant le lobe inférieur et environ le tiers du lobe moyen. _ 

Poumon gauche, 205 gr., congestionné <à un (h'gré moindre, 
au niveau du lobe inférieur. 

Abdomen. — Foie ; 040 gr., légèrement congestionné. — 
Rate : 80 gr., normale. — Rein droit : 60 gr. ; — gauclie : 05 
gr. Pas de calculs rénaux. — Pancréas : 35 gr., normal. — 
Pas d'ecchymoses sur les viscères thoraciques ou abdomi- 


Réflexions. — I. Rien de significatif à noter au 
point de vue de Vhérédité. 

II. Durant la grossesse, émotion sans phénomènes 
sérieux et, à la naissance, asphyxie tout à fait 
passagère. 

III. Ni les antécédents familiaux, ni les accidents 
des périodes fœtale et obstétricale, ne pouvaient être 
considérés comme devant faire craindre des accidents 
nerveux graves. Cependant, dès le premier mois et 
jusqu’à 4 mois et demi, l’enfant a eu des convulsions, 
dites internes, qui ont été elles-mêmes suivies d’accès 
puis de vertiges épileptirp.ies. 

IV. Ici, l’idiotie et Vépilepsie paraissent concomi¬ 



tantes et reconnaître la même origine. Il no faut pas 
confondre ce double état pathologique avec Vépilep¬ 
sie compliquée de démence. 

V. Citons, comme maladies intercurrentes, une 
conjonctivite, une bronchite, une chute du rectum, 
une entérite chronique et la rougeole. Nous avons 
donné le tracé thermométrique de cette dernière 
maladie qui est à comparer avec ceux qui accom¬ 
pagnent la relation d’une épidémie de rougeole que 
nous avons publiée en 1881 avec notre ami le D'' 
Bonnaire (1). 

VI. Chez Sch... l’épilepsie se présentait sous 
forme d’accès et do vertiges. Sous l’influence d’un 
premier traitement par les capsules de bromure de 
camphre, nous avons vu les vertiges diminuer puis 
disparaître complètement. Le médicament ayant l'tc 
suspendu, les vertiges se reproduisirent (18911-18',)4), 
mais l)eaucoup moins nombreux. L'n second traite¬ 
ment ne détermina qu’une cessation iimmentanée du 
petit mal. 

VU. h’état de mal, ([ui a occasiunné la mort de 


(1) Compte rendu du service pour 1881, p. 95-169. Nous nmis permettrons 
d’appeler sur ce travail rattentioii des médecins qui auront l’occasion de 
s’occuper de la même question. 11 contient 15 tracés. 
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l’enfant, s’est borné à la période convulsive. En 41 
heures, il a eu 142 accès. Ils ont revêtu le caractère 
subintrant et, peu après le début, le coma a été absolu. 
En même tem 2 )s, selon la règle, la température cen¬ 
trale s’est élevée à 42“. Notons en passant que deux 
fois, entre les accès, on a noté un léger abaissement 
de la température, ce qui prouve une fois de plus que, 
sous l’action do l’accès épileptique, la température 
s’élève. (Fig. 12.) 


Obs. II. —Epilepsie idiopathique; accès sériels; — état de mal; 
mort; élévation considérable de la température. 


Sommaire. — Père, grand fumeur, alcoolique, syphilitique. 

— Grands-pères paternel et maternel très-violents. — 
Tante et cousine paternelles aliénées. — Oncle buveur. — 
Cousin idiot. — Grand’tante paternelle cancéreuse. — 

Conception dans l’ivresse. — Traumatismes abdominaux 
répétés et ennuis pendant la grossesse. — Pas de convul¬ 
sions dans le jeune âge. —Début de l’épilepsie à 13 ans. 

— Excès de boisson à 14 ans. — Caractère violent. — 
Déchéance. — Plusieurs séries d’accès. — Mort en état de 
mal épileptique avec accidents pseudo-mèningitiques. 

Autopsie. — Congestion de la pie-mère. Pas de méningite. 


Debie..., (Georges), né à Paris, le 29 septembre 1879, est 
entré à Bicêtre le 13 juillet 1893 et est mort le 20 février 1896.. 

Antécédents. — {Renseignements fournis par sa mère le 10 
août 1893.) — PÈRE, 43 ans, bijoutier, ii'a jamais eu ni convul¬ 
sions ni migraines. Il a eu la syphilis deux ans avant son 
maria.ge. Il est alcoolique, boit beaucoup d’absinthe. Il fume 
considérablement (10 cigares par jour). Il e.st débauché, a un 
caractère violent, frappe sa femme et ses enfants. [Fainille du 
père. — Son père s’est suicidé à 71 ans à la suite de mauvaises 
affaires. Il buvait Inuiucoup et était très violent. La mère, 
âgée de 72 ans, est toujours souffrante et garde le lit on ne 
sait pour quelle maladie ; elle est aussi emportée et violente. 

— Pas de renseignements sur les grands-parents paternels. 
~ Une tante maternelle, morte à 71 ans d’un cancer de 
Tutèrns. — Une sœur, üO ans, très violente, a eu une fille 
morte folle à 24 ans ; — un autre de ses fils n a l'air d'un 
idiot ». — Une autre sœur de 47 ans est aussi violente. — Un 
frère de 46 ans, buveur, emporté, a des enfants bien portants. 

— Um^ autre sœur, de 45 ans, est en bonne santé. — Une 
sœur jumelle (du père de l’enfauf) es| bien portante ; c’est la 
moins violente de la famille. — Une dernière sœur est morte 
aliénée à 38 ans. —• Dans le reste de la famille il n’y a pas 
d’autres idiots, aliénés ou suicidés à signaler. — Toutes les 
sœurs du père — taules paternelles de l’enfant — ont eu une 
mauvaise conduite avant leur mariaue.] 

Mère, 44 ans, ménu.gère, d’un caractère calme : pas de 
convulsions ; fièvr(> typhoïde en 1870. Fréquentes migraines, 
surtout au moment des règdes. Elle a quitté son mari il y a 
3 ans à cause de sou inconduite et de ses mauvais traite¬ 
ments. — [Famille de la mère. - .‘^on père, décédé à 67 ans 
dune maladie du cœur, était viohnit, mais ne buvait pas. — 

^rand-père paternel, en bonne santé. — Grand-père mater- 
nel, très-violent. — Pas do renseignements sur les grand'- 
mère.s. _ Frère mort à 42 ans, tuberculeux ; — second frère 
do 32 ans, grand buveur et débauché; — une sœur, morte 
^ El ans, cardiaque. — Rien à sitnialer dan.s le reste de la 
famill,.,] 


Pas de consanguinité. — Différence d’âge de 9 mois (nèr 
Plusjoune). 

enfants : 1» garyon, mort-né ; — 2“ .garyon, mort-no ; - 
" un g.'iryon do 19 ans, caractère très-violent, atteint d’un 
rtliri[(, du .genou droit ; il présente' des lé.sions de sj/p/ii/is 
^'^reriitaire oculaire reconnues jiar le D'- Trousseau. — Trè 
ladde de santé. A eu des cunvuFions à il mois, no boit pa 
aïs est très violent. — 4“ Un garçon de 17 ans, bien [loi-taiit 
oux de caractère. — 5“ Notre malade. — 6“ Un gai-çon de 1 
Us, très intelligent, mais bizarre de caractère ; — 7^ u 
Sarçon mort du croup à 4 ans. 


Notre malade. — Conception dans l'ivresse alcoolique, 
mauvaise entente entre les conjoints. — Grossesse acciden¬ 
tée par des émotions dues aux coups de pied violents que son 
mari lui donnait dans le ventre. —■ Accouchement naturel, à 
terme, sans chloroforme, en deux heures. Pas d’asphyxie à la 
naissance. — Allaité par sa mère jusqu’à 8 mois, puis sevré 
et nourri au lait de chèvre. — Première dent à deux mois. — 
A parlé à 17 mois ; a marché à 20 mois. — N’a jamais eu de 
convulsions. 

L’enfant aurait eu la variole à trois semaines et fut vac- 
ciné à la même époque. — Rougeole à 6 semaines. Debie... a 
un caractère colère ; assez affectueux pour sa mère, il l’est 
peu pour son père et ses frères qu’il insulte. Il a fait plusieurs 
fugues de chez lui pendant 4 à 5 heures. Il se bat avec les 
autres enfants..— Il était très intelligent, assure-t-on, avant 
le début de l’épilepsie à l’âge de 13 ans (novembre 1892). La 
mère attribue la maladie convulsive aux mauvais traitements 
du père, car, répète-t-elle, il n’y a pas eu d’épileptiques dans 
la famille. — Debie... a eu trois accès en novembre et décem¬ 
bre, rien en janvier 1893, trois accès en février. A cette épo¬ 
que, elle se rendit à la consultation de la Salpêtrière oèi l’on 
prescrivit du bromure et des douches. Debie... alla vivre les 
trois mois suivants avec son père qui lui fit boire de tout. 
Quand il revint chez sa mère, en juin 1893, parce que son père 
le frappait, aux accès s’étaient ajoutés des vertiges. — Il 
avait des accès presque tous les jours. Le premier accès eut 
lieu la nuit. La mère fut réveillée par un ronflement. Elle 
trouva renfant livide, inerte, le nez pincé ; il no se réveilla 
pas, et le lendemain il se plaignait seulement de lourdeur de 
la tête. Il eut ensuite plusieurs accès sur la voie publique. — 
Il s’arrête, tombe sans pousser un cri, no se débat pas, il 
reste dans un état comateux pendant 10 minutes et, quand il 
reprend ses sens, il croit avoir dormi. 

Depuis le mois de juin, il a deux ou trois accès par semaine. 
En outre il est souvent pris de vertiges : il regarde fixement, 
respiri' bruyamment, devient très rouge puis très-pâle. Après 
les vertiges, il se met à chanter et à siffler. Après les accès, 
il reste abruti pendant cinq heures, mais il n’est jamais 
paralysé. 

Etat actuel. — septembre 1891. — L’enfant présente 
un ('tal vénérai satisfaisant. Les cheveux forment un épi sur 
la bosse pariétale gauche. Le crâne est bien conformé, les 
bosses frontales no font pas saillie. Le front e.st assez élevé, 
les arcades sourcilières ne sont pas proéminentes, elles sont 
recouvertes de .sourcils noirs, abondants. Les yeux sont 
mobiles ; la réaction des pupilles à la lumière est diminuée. 
— Bouche symétrique, lèvres épaisses, non saillantes. — 
"Voûte palatine régulière. — Menton assez pointu. — Oreilles 
moyennes, assez écartées. 

Cou assez long, circonférence 32 centimètres. Thorax bien 
conformé ainsi que l’abdomen. Organes génitaux : rien de 
particulier. — Sensibilité normale. Les membres supérieurs 
et inférieurs sont normaux. 

Intelligence. — L’enfant comprend hnitement ce qu'on 
lui demande ; il répond souvent par un rire niais; il lit cou¬ 
ramment, mais la prononciation est quelquefois dillicilc. Il 
fait des dictées sans trop de fautes, connait les quatre règles, 
la mémoire est assez bonne. Sa tenue et sa conduite sont con¬ 
venables. Tout indique qu’il a perdu de ses connaissances 
scolaires depuis ie début de sa maladie. II a été placé comme 
apprenti dans trois maisons mais n’a pu être gardé à cause do 
sa maladie. 

Décembre. — Affaiblissement intellectuel attribué à des 
vertiges — non notés sur le tableau — et que l’instituteur 
signale dans ses notes de fin d’année ; deux pendant chaque 
classe, eu moyenne. 11 ne sait plus ses quatre règles. Son 
écriture est moins bonne ; il copie encore les modèle.?. La 
mémoire a baissé : il ne retrouve pas sa place au dortoir et 
au réfectoire. Il est devenu glouton et mange moins propre¬ 
ment. 
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i89i. Avril. — La déchéance continue. Phy,sionomie sombre. 
Apathie physique. Il ne cause pas avéo ses camarades. La 
parole est tremblotante, il fait un effort pour commencer. 
On note un léger frémissement de la pointe de la langue. Les 
pupilles, dilatées, sont égales. — I 1 parait que, après ses 
accès, Deb... ne revient à lui qu'au bout d’une demi-heure, 
quelquefois une heure. Il n’est pas gâteux. Il faut main¬ 
tenant l’aider à s’habiller. 

Traitement : On continue l’élixir polybromuré et les dou¬ 
ches. 

Jidii. — A l’école, il fait quelques copies; n’a plus d’ini¬ 
tiative personnelle, ne comprend plus. Il est poli, tranquille. 

1895. Janvier. — Ueb..., qui a eu 192 accès en 1894, conti¬ 
nue à déchoir. Il a maigri beaucoup, est devenu gâteux, ne 
sait plus manger, ni s’habiller seul. 

Juillet. — Démence progressive, allant de pair avec l’ac¬ 
croissement des accès. Physionomie hébétée, jnipilles égales, 
marche titubante, parole nulle, bave constante. 

7 novembre. — D... qui avait eu une centaine d’accès on 
avril, mai et juin, n’en a eu que 74 en août, septembre et 
octobre. Aussi, durant cette dernière période, son état géné¬ 
ral s’était-il un peu relevé : il reconnaissait ses parents et 
les personnes du service, répondait aux questions. La nuit 
dernière, il a eu 17 accès. A partir do là, les accès ont eu la 
marche suivante : 

Durant ces séries d’accès, l’enfant s’est davantage abaissé. 
L’amélioration relative observée précédemiiK'nt a disparu.. 

22 décembre. — Ueb... a eu 11 accès dans la nuit et 6 dans 
la journée. Nous assistons à des accidents analogues à ceux 
qui ont été observés au commencement do novembre. 


Etat de mal. — Dans la nuit du 15 au 16 février, l’enfant est 
pris d’une série d’accès convulsifs (26) avec stertor et miction 
nvolontaire. Dans la journée du IG, 30 accès. T. R. 37°,3 le 
matin et 37° 1 le soir. 

17 février. — Dans la nuit 18 accès; dans la journée 3(1 
accès. - Matin : T. R. 37°, 9. - Soir : T. R. 38°, 3. 

18 février. — Dans la nuit, 11 accès; dan.s le jour, pas 
d’accès, mais la température, qui était le matin à 38°, 3, s’élève 
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1896. Janvier. — Pendant ce mois, il n’y a eu que deux 
accès. Du !“'■ au 10 la T.R. a oscillé entre 37°,2 et 37°,4. — 
L'enfant, très affaibli, reste le plu.s souvent alité. — Pupilles 
égales. Un peu de frémiss(>nient de la parole. Pas de trem- 
iilement de la langue. Réponses diiliciles, incohérentes ; D... 
ne sait plus ni la date de sa naissance, ni la date du jour. 
Léger tremblement de.s mains. 

Puberté. — La face et le tronc sont glabres ; quelques poils 
au pénil. Verge : longueur, 8 cent, et demi, circonférence, 
8 cent. Testicules de la grosseur d’un cciif de merle. Quel¬ 
ques poils à l’anus. 


le soir à40°,5. L’enfant est très pâle, très abattu, inconscient, 
il est couché en chien de fusih le ventre déprimé en bateau. 
Les pupilles sont inégales. 

19 février. — Pas d’accès. Abattement déplus en plus mar¬ 
qué. Interpellé vivement, il semble regarder mais ne répond 
pas. Pupille droite très dilatée. Paco maigre, tournée à gauche. 
Trismus. Narines sèches.Conjonctives oculaires injectées.Pu® 
de contractures des membre.s, sauf à l’épaule gauche. Jifalù* 
P. 120 ; R. 25 ; T. R. 38°, 8. — Soir : T. R. 38°,4. 

20 fév. — L’enfant est dans le coma. Regard sans e.xpressioUi 
aucune excitation ne produit mémo un semblant do retour à 
la connaissance. Pupilles un peu, dilatées, la gauche plus qu® 
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la droite. Face amaigrie tournée à gauche. Traits tirés. Con¬ 
tracture des mâchoires. Pas de roideur du cou. Un peu de 
roideur de l’épaule gauche et des genoux. Langue chargée, 
humide; ventre creux. Pas d’accès hier et aujourd’hui. Pouls 
irrégulier, une pulsation forte est suivie de 2 ou 3 pulsations 
très faibles. Dyspnée croissante, mouvements respiratoires 
saccadés. T.R. 39“,5. — Les phénomènes méningitiques s a.g- 
gravent dans l’après-midi et l’enfant meurt, sans nouveaux 
accès, à 5 h. et demie avec une T. R. de 41°, 6 . — Poids: 
29 kg. 800. {Fig. 13.) 

Tableau des accès durayit l’élal de mal. 


artères, les nerfs de la base, les tubercules rnamülaires, etc., 
sont symétriques. 

Cerveau. — Les circonvolutions paraissent assez dévelop¬ 
pées et les sillons assez profonds. Quelques-unes ont un 
aspect chagriné ; çà et là ou noie dos taches ayant une colo¬ 
ration chair de saumon. 


Encéphale. 1.367 

Hémisphère cérébral droit. 618 

— gauche. 600 

Hémisphère cérébelleux droit. 63 

— gauche. 66 

Bulbe et protubérance. 20 


16 février .. | 

17 février .. | 

18 février .. | 

19 février .. | 


Nuit du lü au 19. 
.Tournée du 17 ... 
Nuit du 17 au 18. 
Journée du 18... 
Nuit du 18 au 19 
Journée du 19... 
Nuit du 19 au 20. 
Journée du 20 .. 
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Température après décès. 

T. R. T. 

Du corps. De la chambre. 


Cou et thorax. — Glande tiiyroide, lu gr. ^ Pas de thyflius. 

— Poumon droit, 430 gr. — Poumon gauche, 500 gr. — Nom¬ 
breuses adhérences du poumon droit. — Petite caverne au 
sommet de chaque poumon. — Cœur (200 gr.), péricarde rien, 
sauf de gros caillots fibrineux dans l’oreillette et le ventricule 
droits. 

Abdomen. — Estomac, rate (60 gr.), foie (1035 gr.), vésicule 
biliaire, pancréas (30 gr.), rien à noter. — Rein droit (110 gr.), 
sain. — Rein gauche (105 gr.), présente deux petites capsules 
surrénales accessoires. — Capsules surrénales très indurées. 

— Intestin grêle, vide, sain. Le cæcum et le colon iliaque 
renferment des matières dures. — Appendice vermiculaire, 
9 cm. — Vessie et péritoine, rien. 


Températur 


: aussitôt la mort. 
1/4 d’heure après 

1 heure après.... 

2 heures après ... 

3 heures après ... 
6 heures après ... 
!) heures après ... 

15 heures après... 


il» 

H" 

10" 

10" 

10» 


Autopsie faite 41 heures après le décès. — Tête. Cuir che¬ 
velu mince, pâle dans sa moitié antérieure, un peu conges¬ 
tionné dans sa moitié postérieure. La voûte du crâne, est 
profonde.— La calotte crânienne est allongée, lourde, épaisse 
sur toute sa coupe et notablement plus du côté droit que du 
côté gauche. Elle ne présente, que do rares zones de trans¬ 
parence sur la ligne médiane le long de la suture sagittale au 
niveau de l’emplacement de la fontanelle et sur la partie 
médiane du frontal. A la face externe, la suture coronale 
est très contournée sauf à sa partie médiane où elle est en 
dents de souris, limitant un os wormien quadrilatère qui 
remplit l’emplacement dt/ la fontanelle antérieure. Cet os 
wormien a 20 millimètres d’avant en arrière sur 18 millimètres 
de largeur; ses bords offrent des dentelures se rapprochant 
comme forme de celles des sutures voisines. Les deu.x tiers 
sont à gauche de la ligne médiane. La suture sagittale part 
du tiers droit d(> son bord supérieur. Elle est trè.s sinueuse 
excepté sur un centimètre et demi de son parcours, à 2 centimè¬ 
tres et demi du lambda au niveau duquel elle a repris ses 
sinuosités. La suture lambdoïde est très sinueuse et symé¬ 
trique. A la face interne, des sillons profonds marquent sur 
les pariétaux la trace des vaisseaux méningés. Les éminences 
mamillaires sont nombreuses et fortement accusée.s. Une 
gouttière large, à bords très mousses, exi.ste à la partie moyen¬ 
ne du frontal. On note une dépression de 5 cm. de long sur 
3 cm. do large qui lui fait suite au niveau de l’emplacement 
do la fontanelle antérieure. La gouttière située le long de la 
suture sagittale est assez étroite et à rebords plus s;nllants. 
Le.s sutures sur la face interne sont presque rectilignes. L'os 
wormien, décrit à la face externe, offre les mêmes dimen¬ 
sions ; ses bords gardent les caractères des sutures voisines. 

L'apophyse crista-galli est moyennement développée. — 
La glande pituitaire a son aspect et son volume habituels. — 
Les fosses de la base sont normales et symétriques. Le trou 
Occipital n’est pas rétréci. — Liquide céphalo-rachidien en 
petite quantité. — La dure-mère adhère fortement à la calotte 
le long des sutures, ries sinus contiennent quelques caillots 
nqirs et du sang fluide. — La pie-mère est tinement vascula¬ 
risée sur toute la f.aee convexe et à la base. Quelques tacht-s 
ecchymotiques sur les lobes temporaux. La décortication 
s’opère avec facilité, sauf au niveau de la face interne, dans le 
voisinage du corps calleux où elle est très adhérente. — Les 


Réflexions. — I. Les antécédents héréditaires de 
l’enfant, assez chargés, peuvent se résumer ainsi : 
père syphilitique, alcoolique, tabagique, débauché, 
violent; — grand-pèrepatet'nel buveur, violent, sui¬ 
cidé; — grand’ta.ntepaternelle cancéreuse] — tantes 
paternelles, violentes, déliauchées, l’une d’elles morte 
folle ; — oncle paternel buveur et emporté ; — cou¬ 
sine germaine aliénée; — cousin germain idiot; — 
mère migraineuse ; — grand-père et arrière-grand- 
père maternels violents ; — oncle maternel buveur ;—■ 
frère violent, convulsions de l’enfance. 

II. Le père, avons-nous dit, avait contracté la 
syphilis deux années avant son mariage. Il était 
encore sous l'influence de cette maladie quand il s’est 
marié. En effet, ses deux premiers enfants sont venus 
mort-nés et le troisième a des accidents oculaires 
dus à la syphilis héréditaire. Notre malade et deux 
frères, venus après lui, paraissent avoir été exempts de 
l’infection syphilitique. La syphilis héréditaire ne 
parait pas exercer, d’ailleurs, un rôle important dans 
l’étiologie des différentes formes de l’idiotie, ou, si 
l’on préfère, des idioties. Le plus souvent, quand 
la syphilis est encore en puissance chez les conjoints, 
les produits de la conception sont expulsés avant 
terme ou à terme mort-nés. Plus tard, l’infection 
s’atténuant, les enfants survivent, — le troisième 
enfant, ici, en est la preuve, — offrant des manifes¬ 
tations diverses de la syphilis héréditaire, mais rare¬ 
ment des lésions cérébrales aboutissant à l’idiotie ou 
même à l’épilepsie. Chez notre malade, l’autopsie n’a 
décelé aucune lésion macroscopique do nature 
syphilitique. 

III. L’enfant a été conçu dans Vivresse alcoolique 
et alors que les père et mère étaient dans des condi¬ 
tions morales détestables. La gros.sesse a été acciden¬ 
tée par des scènes et des violences. 

IV. Sous l'influence, peut-être, des mauvais 
traitements exercés sur lui par son père, l’enfant, 
jusque-là normal, assure-t-on, a été atteint d'épilepsiü 
à 13 ans. Un an plus tard, à la suite d’excès de bois- 
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son, probablement, aux accès, devenus plus fréquents, 
se sont aioutés des vertiges. Le caractère se modifie, 
l’enfant est irritable ; ses facultés intellectuelles dimi¬ 
nuent. 


V. Durant son séjour dans le service (juillet 1893- 
février 1896), nous assistons à une déchéance pro¬ 
gressive : les accès sont de plus en plus fréquents; le 
retour de la connaissance n’a lieu que lentement ; 
Deb.. reste hébété, plus ou moins inconscient, durant 
plusieurs heures. 11 s’affaiblit intellectuellement et 
physiquement. 

A la fin de l’année 1895, sui’viennont des accès sériels 


/ /' 




/ 




aggravant encore la situation physicjue et mentale qui 
s’était amendée durant une période où les accès 
avaient été moins nombreux. 

Fig. IS. 

VI. Les températures prises, selon la règle, pendant 
les cinq premiers jours de l’admission oscillent entre 
37“ et 37“, 3. Ces notations permettent de se rendre 
mieux compte de faction de l’ictus épileptique sur la 
temj^érature. Dans deux accès la température s’est 
élevée a 37”,7 et à 37“,6 (p. 165), ce qui confîi’me une 
fois de plus l’opinion émise par nous, à savoir l'éléca- 
tion de la température centrale dans les accès d’épi¬ 
lepsie. 

VIL L’épilepsie, chez Deb.., s’est compliquée de 
démence, empirant parallèlement à l’augmentation 
des accès. Peu à peu les connaissances scolaires se 
sont perdues jusqu’à devenir milles. Son écriture qui 
était encore assez bonne à l’entrée, en 1893 (fig. M), 
était devenue illisible à la lin de 1895 (/ùy, Lo').’Les 
facultés intellectuelles déclinent progTcssivement la 
mémoire et la parole se perdent, la volonté est nulle, 
l’enfant ne reconnait plus sa place ni au réfectoire, ni 
au dortoir, il mange avec g'ioutonncrie, malpropre¬ 
ment, devient gâteux. Les mains tremblent, la marche 
est titubante, Deb... bave, etc. A l’autopsie nous n’a¬ 
vons pas trouvé d'adhérences de la pie-mère — si ce 
n’est au niveau de la face interne et encore très limi¬ 
tées, sutlisantes pour expliquer les symptômes clini¬ 
ques. C’est ce ipii arrive d’ailleurs dans un grouiie de 
cas de démence épileptique, tandis que dans un autre 


groupe on trouve des lésions de ménîngo-encépha- 
lite très prononcées, en étendue et en intensité (1). 

VIIl. Cette observation nous montre non seulement 
que la température s’élève pendant les accès, qu’elle 
n’augmente que médiocrement au cours des séries d’ac¬ 
cès, mais qu’elle monte très haut dans Vétat de mal. 
{Fig. 13, T. R. 42“,3 au moment de la mort.) Le malade 
a succombé, non dans la période convulsive (115 accès 
en 48 heures) mais dans la période méningitique. 
Entre les deux périodes, ainsi que nous l’avons mon¬ 
tré naguère, il y a eu un abaissement de température 
(38°,4). L'état de mal a offert également ses autres ca¬ 
ractères habituels : accès subintrants, coma, altération 
des traits, amaigrissement, contractures variables, etc. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Certificats médicaux et Conseils de révision. 

Dans un récent article {Science et galons, n“ 52,1898), 
j’ai prouvé combien étaient inconsidérées, irréfléchies, 
les paroles prononcées par M. l’Inspecteur général du 
service de santé de l’armée ; combien ses conseils 
étaient contraires aux règles de la déontologie et du 
bon sens, quand il recommandait à nos jeunes con¬ 
frères du Val-de-Grâce, de ne pas attacher trop d’im¬ 
portance aux certificats délivrés par leurs confrères, 
certificats indispensables, suivant moi, pour les éclai¬ 
rer en certains cas sur des antécédents suspects. 

Je ne prévoyais pas que des événements ultérieurs 
viendraient donner à ma protestation une sanction aussi 
précieuse que celle de M. le Ministre de la Guerre qui, 
dans une circulaire toute récente, recommande aux 
médecins militaires de se montrer très rigoureux dans 
l’admission des jeunes gens soupçonnés de tares cons¬ 
titutionnelles, et de s’éclairer dans ce but de tous les 
renseignements qui pourraient leur être utiles. 

On ne saurait savoir trop de gré à M. le Ministre de 
la Guerre d’avoir donné à nos justes réclamations 
l’appui de sa haute autorité et de son indiscutable sa¬ 
voir. Il a fait disparaître toute la pénible impression 
produite par le discours de M. finspecteur général, 
mettant en doute l’expérience et la bonne foi de ses 
confrères civils ; il a montré que les paroles de ce haut 
fonctionnaire n’engageaient en rien la manière de voir 
des médecins militaires, et que l’élévation où le pla¬ 
çaient ses galons dans la hiérarchie militaire, ne prou¬ 
vait en aucune façon sa suprématie dans le domaine 
scientifique. 

Mais c’est assez nous étendre sur ce sujet. Aussi bien 
la chose est inutile, puisque, pour tous, il reste bien 
évident qu’un médecin n’a le droit de chercher à im¬ 
poser son opinion en fait de matières scientifiques, que 
s’il a mérité, par ses travaux, par ses récompenses 
académiques, par ses succès dans les concours, par 
ses titres, d’être considéré comme un guide, un maî¬ 
tre incontesté. Je désire simplement aujourd’hui atti¬ 
rer l’attention de nos confrères sur la manière dont 
ils peuvent devant les Conseils de révision appuyer leurs 


(1) Voir : BûuriieviUej d'Olier et K. Brissaud. — Contribution â l'étude de 
lu démence épileptique (Archives de Neurologie, 1880, t. 1, p. 212. avec pl.). 
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revendications en faveur de leurs clients, et apporter 
ainsi une aide précieuse aux prescriptions si sages de 
M. le Ministre de la Guerre. 

Dans un récent article publié dans le Bulletin mé¬ 
dical (n° 17, 25 février 1899), mon ami le D" Noël a 
montré combien l’examen devant les Conseils de révi¬ 
sion était rapide et insuffisant; il demande avec sa ju¬ 
dicieuse compétence, qu’à l’exemple de ce qui a lieu en 
Allemagne, les intéressés puissent en appeler des déci¬ 
sions de ce Conseil, à un tribunal plus élevé. 

Je voudrais démontrer que les règlements en vigueur 
permettent de lui donner satisfaction, et qu’il ne dé¬ 
pend que de nous de combler un désidératum si fâcheux. 
Je crois, en effet, que toute la question dépend de la 
valeur de nos certificats, de leur rédaction et de la fa¬ 
çon dont nous en poursuivons la prise en considération. 

Il est inutile de rappeler quelle réserve prudente 
nous devons apporter dans la délivrance de ces certifi¬ 
cats. Ils doivent être établis en toute connaissance de 
cause, ne relater que des faits observés par nous, ne 
contenir que des allégations que nous avons pu nous- 
mêmes contrôler, que des faits d’une évidence telle 
que leur importance ne saurait échapper aux esprits 
les moins clairvoyants. Leurs conclusions ne doivent 
être dictées que par une connaissance parfaite des vé¬ 
rités scientifiquement démontrées, et des conditions 
indiscutablement reconnues dans lesquelles la vie mili¬ 
taire peut placer les jeunes gens dont la santé et l’exis¬ 
tence ont été mises par leurs familles sous notre sau¬ 
vegarde. On y joindra toutes les preuves scientifiques 
que les moyens d’investigation physique mettent au¬ 
jourd’hui à notre disposition ; preuves scientifiques 
basées sur des examens faits par des gens absolument 
compétents. Ces certificats et ces pièces ne doivent pas 
être remis par le client au médecin chargé de l’examen, 
afin de ne pas paraître vouloir influencer, en quoi que 
cela soit, sa manière de voir. C’est au président du Con¬ 
seil qu’il apjiartient, dès que le médecin du Conseil a 
terminé son examen, de lui communiquer le dossier 
dont il a pris connaissance. 

Supposons que l’admission ait été prononcée. Nous 
ne devons pas considérer ce jugement comme définitif. 
Pour tenter de nouvelles démarches, qui sont pour 
nous un devoir envers notre client et sa famille, nous 
devrons attendre quelques mois ; c’est-à-dire le moment 
de l’appel de la classe. Quelques semaines avant cette 
époque, nous sommes en droit d’adresser au général 
commandant le département auquel appartient le cons¬ 
crit, un rapport détaillé justifiant notre certificat, indi¬ 
quant toutes les causes pour lesquelles nous sommes 
d’avis que l’incorporation 2:)rononcée par le Conseil de 
révision constituera pour notre client une source de 
dangers manifestes, et relatant les pièces et les preuves 
que nous avons déjà fournies. Le général donnera 
1 ordre de présenter le jeune homme au médecin du re¬ 
crutement, qui prononcera sur la nécessité d’envoyer 
1 intéressé devant le conseil de réforme. C’est à nous 
qu’il appartiendra d’insister auprès de notre confrère 
sur toutes les raisons que nous invoquons, d’avoir avec 
lui une véritable consultation qui permettra de discuter 
ïiotre manière de voir. Si malgré ces démarches notre 


avis n’est écouté ni par le médecin du recrutement, ni 
par la commission de réforme, notre client rejoindra 
son corps. Mais nous ne devons pas encore considérer 
la partie comme perdue si nous sommes bien convain¬ 
cus de la justice de notre cause. Nous avons toujours la 
ressource d’en appeler à une autorité supérieure, celle 
du commandant de corps d’armée, qui peut ordonner 
l’envoi du jeune soldat devant la commission régionale 
de réforme. Enfin, dans le cas de non réussite auprès 
de ce nouveau tribunal, nous ferons appel en dernier 
recours au sommet de la hiérarchie, en demandant au 
Ministre de la Guerre de porter la solution de la ques¬ 
tion devant le Comité de santé. 

Telle est la marche à suivre pour faire triompher ce 
que nous considérons comme la vérité et la justice. Il 
est facile de se convaincre que les juridictions appelées 
à trancher le litige sont nombreuses ; que, par consé¬ 
quent, sont nombreuses aussi les chances de rencontrer 
des hommes compétents, d’âge et d’expérience, de sa¬ 
voir et de conscience indiscutables, tout disposés à 
accepter notre manière de voir, si elle est présentée 
sous une forme véritablement scientifique et bien faite 
pour entraîner la conviction. Je crois donc utile en ter¬ 
minant de citer un cas personnel qui montrera la con¬ 
duite que nous devons tenir et la façon dont nous de¬ 
vons rédiger nos certificats. Voici le fait : 

Un de mes clients, jeune homme d’une excellente 
santé, sans antécédents héréditaires, candidat à Saint- 
Cyr, avait été atteint, à l’âge de 17 ans, d’une laryngo- 
bronchite avec manifestations localisées au sommet 
gauche, donnant à l’auscultation tous les signes d’une 
broncho-pneumonie à forme chronique, que l’examen 
bactériologique fait par Miquel, permit de reconnaître 
comme étant de nature bacillaîre. Ce jeune homme fut 
vîsité par d’autres confrères, entre autres par Lance- 
reaux, quî partagèrent le même avis. On refusa de 
l’engager pour Saint-Cyr, et pendant deux années il 
fut ajourné (je n’ai jamais pu m’expliquer cette demi- 
mesure) par le conseil de révision. Pendant ces années, 
grâce à un traitement local et surtout à une cure d’air 
faite à la campagne avec suralimentation pendant deux 
années consécutives, sa santé s’améliora tellement que 
les signes stéthoscopiques du sommet disparurent, et 
que l’état général devint celui d’un homme en parfaite 
santé. Sur ces entrefaites, il se présenta une troisième 
fois devant le conseil de révision avec un certificat dans 
lequel je relatais tous les faits observés, et auquel je 
joignis le résultat de l’examen bactériologique. Malgré 
sa réclamation il fut déclaré « bon pour le service », 
sans qu’on prît même le soin de l’examiner et de lire 
mes certificats. Confiant dans la justice de la cause que 
j’avais à soutenir, j’attendis jusqu’au mois d’octobre, et 
quelques semaines avant l’appel de la classe, j’adres¬ 
sais au général commandant le département de la 
Seine, une lettre-rapport dans laquelle, après avoir 
rappelé les faits que j’ai indiqués, je le priais de déci¬ 
der sur les conclusions suivantes : 

1“ Dans le cas d’un certificat délivré par un médecin 
dont l’expérience et la bonne foi ne sauraient être 
mises en doute, en présence de preuves scientifiques 
basées sur un examen fait par un savant de compé- 
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tence incontestée, M. Miquel, n’est-il pas logique 
d’accorder toute créance à ces certificats, et d’en faire 
bénéficier le conscrit, puisque l’amélioration de sa 
santé est telle, que les signes d’auscultation ne per¬ 
mettent plus de déceler la présence d’une affection dont 
les germes persistent néanmoins et qui peut se réveiller 
sous l’induence delà vie militaire? 

2° Peut-on admettre, contrairement aux instructions 
en vigueur, qu’un jeune homme qui a présenté des 
signes manifestes de tuberculose plusieurs années avant 
le tirage au sort, soit dans les conditions d’être soumis 
aux dangers de la vie en commun, alors même qu’au 
moment du Conseil de révision, il ne présenterait plus 
aucune trace de l’affection antérieure ? 

A une demande aussi nettement formulée, le général 
répondit en prescrivant de présenter le jeune homme 
au commandant de recrutement pour le faire visiter 
de nouveau. J’accompagnai moi-même mon client afin 
défaire valoir auprès do mon confrère,toutes les raisons 
qui semblaient militer en faveur de ma manière-de voir. 
Mon confrère voulut bien partager mon avis, et il fut 
décidé que le malade serait présenté devant la Com¬ 
mission de réforme du département de la Seine. Les 
médecins militaires chargés de prononcer en dernier 
ressort, éclairés par le rapport que j’avais adressé à 
l’autorité supérieure, jugèrent après délibération, qu’il 
y avait lieu de se ranger à mes conclusions, et la ré¬ 
forme fut prononcée. 

Tous mes lecteurs penseront avec moi qu’il n’était 
pas admissible, même en tenant compte de l’état de 
santé très apparente de ce jeune homme, qu’on pût 
lui faire courir les risques d’une nouvelle contamina¬ 
tion dans le milieu militaire. 11 était de mon devoir — 
et ce devoir doit être le même pour nous tous — de 
faire triompher par les moyens légaux, cette manière 
de voir, dont pouvait dépendre l’existence de mon 
client. 

J’ai tenu à faire connaitre cet exemple pour montrer 
qu’avec de la persévérance, du jugement et sùrtout de 
la netteté dans l’argumentation, nous sommes à peu 
près certains, quoi qu’en pense M. l’Inspecteur général, 
de rencontrer auprès de nos confrères militaires, dont 
le savoir, la conscience et la bonne confraternité ne 
peuvent jamais être mis en doute, un accueil équitable 
à nos justes revendications. A. Demmler. 


Assistance et traitement médico-pédago¬ 
gique des enfants anormaux 

M. Bruce, membre du Metropolita.n Asylum Board de 
Londres, qui fait partie d’une Commission spécialement 
chargée de l’hospitalisalion, de l’instruction, de l’éduca¬ 
tion et du traitement des enfants anormaux, soit dans les 
asiles, soit dans les classes spéciales, nous a demandé 
([uel était, suivant nous, l’àge auquel il convenait de 
s’occuper de ces enfants et, en particulier, des enfants ai’- 
riérés. 

Nous lui avons réj^ondu qu’on devait le faire le plus 
tôt possible, dès qu’on avait constaté' les signes de l’idiotie 
ou de l’arriération intellectuelle ; iju'à Bicôtre les enfants 
tdaient reçus à l’âge de deux ans et que, dans maintes 
circonstances, il y aurait intéréd à les recevoir plus tôt. 
Plus tôt on commence le traitement médico-pédagogique, 


plus il y a, en général, de chances d’amélioration ; on ne 
dirige bien un arbuste ou un arbre, on ne dresse bien un 
cheval que quand ils sont jeunes. 11 en est de même pour 
les enfants anormaux. Beaucoup de médecins ne se ren¬ 
dent pas compte de l’imporlmnce de ce principe : lorsqu’ils 
sont consultés pour un enfant anormal, trop souvent ne 
sachant que faire, ils discmtaux familles : « Attendons, à 
sept ans, il survimidra une amélioration. » Les sept ans 
arrivent et l’amélioration ne vient pas, Rien d’étonnant 
puisqu’on n’a rien fait dans ce but. Aux observations des 
familles, le médecin répond : « Soyons patients, il est 
probable ([u’à douze ans nous aurons des modifications 
avantageuses. » Naturellement, comme aucun traitement 
n’a été institué, à 12 ans, l’état estlc môme. On seraitporté 
à croire que leurs sept ans et leurs douze ans répondent 
à l’âge de raison et à la première communion des enfants, 
et que leurs réponses sont inspirées des pratiques reli¬ 
gieuses. Ces deux âges, en effet, ne correspondent que 
d’une façon relative à la dentition et à la puberté. 

Ce n’est pas seulement pour les enfants idiots qu’on doit 
intervenir de bonne heure, mais aussi pour tous les en¬ 
fants anormaux. En ce qui concerne les aveugles, voici 
comment s’exprime Dufau ; « C’est lorsqu’il est enfant ({ue 
l’aveugle doit surtout fixer l’attention de l’observateur. 
Que dis-je ? c’est au berceau même qu’il faudrait le pren¬ 
dre pour, suivre pas à pas cette pauvre petite créature 
humaine, au travers de ses premières sensations, épier 
ses premiers jugements sur les objets qu'elle touche sans 
les voir, tandis que nous les voyons sans les toucher, 
reconnaître enfin comment se forme son intelligence, pri¬ 
vée qu’elle est de cette source d’idées que nous possédons 
dans le sens de la vue (1). » 

Aussi, nous appuyant sur ces considérations et sur une 
pratiqiu' déjà ancienne, puisqu’elle date de 20 ans, tant 
à Bicêtre qu’à l’Institut médico-pédagogique de Vitry- 
sur-Seine, n’hésitons-nous pas à conseiller le placement 
des enfants arriérés aussitôt que possible, convaincu (jue 
le traitement médico-pédagogique sera à la fois plus facile 
et plus fructueux. Bouhxeville . 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du II mars 1899.— Présidence de M. Bouchard. 

M. Rémy a observé deux cas de sutures du nerf médian 
avec retour de la sensibilité et de la motilité, mais avec 
une trace de perversion dans la sensibilité. Les percep¬ 
tions sensitives étaient attribuées à un autre doigt innervé 
par le médian que celui touché. 

M. Chipault rapporte quatre faits de sympathicectomie 
pour le traitement de l’épilepsie, avec des résultats favo¬ 
rables. Il montre : 1“ que les résultala ne sauraient être 
attribués au traitement hygiénique et bromuré, celui-ci 
ayant été appliqué plusieurs fois sans résultat chez ces ma¬ 
lades ; 2° que l’effet de la sympathicectomie n’est pas immé¬ 
diat et ne peut être attribué au traumatisme opératoire. Si 
le résultat est inconstant, c’est que sans doute l'opération 
ne répond qu’à une variété d’épilepsie que Ton ne peut 
encore définir,mais dans certains cas, 1 sur 4 pour l’auteur, 
les résultats sont appréciables et sans danger. 

M. Déjerine dit que la suspension de 7 mois de crises, 
le cas le plus long de M. Chipault, n’est pas probante ; pouf 
lui l’opération n’est pas bonne, et parce qu’elle est sans 
action sur l’épifepsie, et parce que le ganglion cervical 
supérieur a un rôle trophique incontestable et que son 
ablation doit rejaillir sur l’organisme. 


(1) Dufau —Des Aveugles, etc. Paris, 1800, p. XVUI. 
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MM. Toulouse et Marchand présentent deux cas où une 
maladie infectieuse a suspendu les accès d’épilepsie. 

MM. Toulouse et Marchand indiquent que chez les pré¬ 
disposées^ une opération sur les ovaires ou le crâne 
peut provoquer l’épilepsie; pour la première opération, 
en créant une ménopause précoce; pour la deuxième, par 
une action plus ou moins immédiate sur la zone motrice 
du cerveau. 

MM. Oharrin et Viala décrivent le bacille de la gelivure 
de la vigne, bacille très court, ovalaire, polymorphe, se 
développant à 25° et déterminant, par inoculation, le noir¬ 
cissement et le dessèchement des rameaux ; il se forme des 
fissures, une sorte de chancre, parfois des cicatrices en¬ 
traînant la mort de la vigne en 5 ou 6 ans. 

M. Qüinton continue ses recherches sur le milieu marin 
organique. L’anatomie comparée démontre que tout or¬ 
ganisme descend de formes précédemment marines, par 
conséquent de cellules primordiales vivant en contact avec 
l’eau de mer; les premiers organismes (éponges, coraux, 
échinodermes) ont pour unique milieu intérieur l’eau de 
mer circulant entre les pores, et apportant à chaque cel¬ 
lule l oxygènc et les matériaux nutritifs. Chez l'échino- 
derme, le sac se ferme, et le milieu intérieur marin devient 
englobé; or, le milieu intérieur des animaux supérieurs 
présente la composition minérale de l’eau de mer. Le glo¬ 
bule blanc, qui ne vit pas ailleurs, vit dans l’eau de mer, 
et cela à travers la série, de l’éponge au vertébré. Il en ré¬ 
sulte donc que les organismes, en s’élevant et en se diffé¬ 
renciant, sont restés les colonies de cellules marines qu’ils 
étaient au début. Un organisme est une masse d’eau de 
mer où vivent, dans des conditions aquatiques, les cellules 
qui le constituent. Pratiquement, dans les injections de 
sérum, l’isotonie des injections doit être réglée non sur la 
concentration du sérum total, mais sur celle de la moitié 
uniquement minérale du sérum. 

M. Carrière (de Lille) a constaté que la toxine tétanique 
introduite dans le tube digestif ne tue pas les animaux, 
même à dose dix mille fois mortelle; elle ne les immunise 
pas et ne confère à leur sérum aucune propriété antitoxi¬ 
que, mais les différents sucs de l’économie la modifient 
partieilement. 

MM. Auche et Chavannaz (de Bordeaux) exposent leurs 
recherches sur les infections péritonéales bénignes d’ori¬ 
gine opératoire. Dans 85 0/0 des cas, le péritoine est in¬ 
fecté du fait du chirurgien ; le nombre des microbes intro¬ 
duits est peu nombreux, puisque l’ensemencement du li¬ 
quide péritonéal est souvent stérile; l’infection ne donne 
parfois pas de traces, et la virulence des germes isolés a 
été très faible. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 14 mars 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

Grossesse extra-utérine. 

M^I. Pinard et Se^pno présentent une malade opérée au 
huitième mois et demi d’une grossesse extra-utérine avec 
un succès complet. C’est la deuxième observation de ce 
genre que M. Pinard présente à l’Académie. Dans les deux 
cas, la grossesse a pu être conduite à terme, grâce à une 
bonne hygiène. Ces faits prouvent que les enfants nés dans 
ces conditions peuvent, aussi bien que les autres, arriver 
à un complet développement. 

De Vabaissement de température chez les enfants 
débiles. 

M. Budin montre la facilité du refroidissement chez les 
nouveau-nés et surtout chez les nouveau-nés débiles. 11 
n’est pas rare de voir la température rectale tomber à 
32“. Ce refroidissement est très grave, surtout chez les 
enfants de poids peu élevé. L’Assistance publique, depuis 
quelques années, fait voyager dans des trains rapides les 
nourrices qui emportent ces enfants ; elles sont en outre 
placées dans des wagons de 2° classe, bien chauffés. Les 


mêmes précautions doivent être exigées pour les autres 
nourrices. L’hiver, les enfants déposés dans les tours, ceux 
qu’on conduisait autrefois à la mairie, ceux qu’on trans¬ 
portait dans des églises froides couraient grand risque de 
succomber. On ne saurait donc prendre trop de précau¬ 
tions pour éviter le refroidissement des nouveau-nés et 
surtout des débiles. 

M. Lucas-Championnière croit aussi que le refroidisse¬ 
ment est une cause fréquente de mort chez les enfants 
débiles, et qu’on a tué beaucoup d’enfants en les baignant 
systématiquement et sans précautions. 

L'appendicite. 

M. Dieulafoy répondant à M. Tillaux maintient éner¬ 
giquement sa conclusion : « Il n’y a pas do traitement mé¬ 
dical de l’appendicite. » M. Ohampionnière insiste sur les 
difficultés du diagnostic. Il signale les pseudo-appendicites 
dues à la colite et justiciables des purgatifs. Mais le diag¬ 
nostic fait et certain, l’intervention s’impose le plus tôt 
possible. 

Anévrisme de la sous-clavière. 

M. Gérard-Marchand présente un malade atteint d’un 
anévrisme de la sous-clavière, traité inutilement par les 
injections de sérum gélatiné et complètement guéri par 
l’opération (ligature de l’axillaire et de la carotide primi¬ 
tive.) 

Election. 

M. PiLHOL est élu associé libre par 48 voix contre 24 à 
M. Galippe, 4 à M. Galezowski, 2 à M. Oommenge et 1 à 
M. Corlier. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance du 10 mars 1899. — Présidence de M. Raymond. 

Entorse sacro-iliaque. 

M. Galliard a soigné un malade qui après un effort res¬ 
sentit une douleur très vive au niveau de l’articulation sacro- 
iliaque du côté gauche; il constata en outre à la partie supé¬ 
rieure de la fesse une ecchymose. D’abord on attribua les 
douleurs à un lumbago, mais il s’agissait en réalité d'une en¬ 
torse sacro-iliaque. Après un repos prolongé le malade souf¬ 
frit encore longtemps do douleurs sciatiques dues à l’irritation 
de ces nerfs et à leur élongation. Il n’y eut pas de troubles de 
la défécation ni de la miction. 

M. Raymond croit que les douleurs persistantes tiennent à 
une névrite du petit sciatique. 

Congestion pulmonaire massive, splénopneumonie. 

M. Caussade a soigné un malade présentant une dyspnée 
intense, et à droite un point de côté violent, de la matité, de 
la disparition des vibrations thoraciques, du souffle doux, en 
un mot tous les signes d’une pleurésie avec épanchement. 
Après quelques jours, se manifestèrent des signes de conges¬ 
tion. Ces symptômes s’amendèrent,puis survinrent des troubles 
congestifs du côté gauche qui durèrent très longtemps. L’exa¬ 
men bactériologique permit de constater la présence à l’état 
de pureté du pneumocoque de Frænkel. 

Ulcères de l'estomac. 

M. Florand a fait Tautopsie d’un homme de 40 ans, mort 
brusquement dans son service. Ce malade se plaignait des 
douleurs du côté gauche avec irradiations sternales, il n’accu¬ 
sait aucun trouble de l’estomac et n’avait eu ni vomissements, 
ni hematémèse. Cependant il mourut avec les signes d’une 
hémorragie interne et à Tautopsie on trouva l’estomac rempli 
de sang et un ulcère rond au niveau de la petite courbure. 

J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 8 mars 1899. — Présidence de M. l’ozzi. 
Traitement de l’appendicite. 

M. PiCQUÉ a observé trois cas de pseudo-appendicites ner¬ 
veuses, survenus chez des hystériques, pour lesquels le diag- 
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nostic a été fort difficile. L’hystérie peut en effet simuler l’ap¬ 
pendicite; d’autre part, l’appendicite survenant chez un sujet 
atteint d’hystérie, peut revêtir un aspect spécial du fait de cette 
névrose. 

M. Bazy fut appelé un jour à Plombières, auprès d’une jeune 
mariée qui accusait une vive douleur au niveau de la fosse 
iliaque droite. Il diagnostiqua une névralgie pelvienne chez 
une hystérique et se refusa à opérer, malgré les sollicitations 
des médecins qui pensaient à une appendicite. 

M. Quénq n’admettra jamais le système de l’intervention 
absolue dans tous les cas, parce que le diagnostic des formes 
légères d’appendicite est souvent impossible à faire dès le début 
et qu’en intervenant dans ces conditions on s’expose à.enlever 
bien des appendices sains. 

M. Tuffier reconnaît que les interventionnistes de la pre¬ 
mière heure ont à compter avec les erreurs possibles et, comme 
exemple d’erreur personnelle, il cite le cas d’un jeune homme, 
présentant un état général grave, 41°,avec douleur dans lafosse 
iliaque,pour lequel on avait diagnostiqué une appendicite hyper- 
toxique. Il l’opéra et trouva un appendice très long, présentant 
un rétrécissement, vestige d’un inflammation ancienne, mais 
sans appendicite actuelle. L’état général continuant à s’ag¬ 
graver, on pensa qu’il pouvait s’agir d’une affection médicale 
et, en effet, l’épreuve du séro-diagnostic démontra la fièvre 
typhoïde. 

M. Hartmann répond au reproche qui leur est fait d’opérer 
sans diagnostic ferme. Ils n’opèrent, au contraire, que sur la 
constatation de signes bien nets, douleur localisée , défense 
musculaire, état du pouls. Les erreurs sont néanmoins pos¬ 
sibles; la pseudo-appendicite en particulier peut être fort dif¬ 
ficile à démasquer. 

M. Peyrot se déclare partisan résolu de l’intervention pré¬ 
coce. Il base sa conviction sur l’énorme mortalité de l’appen¬ 
dicite, abandonnée à elle-même. Il pense qu’on préviendrait le 
plus souvent la péritonite généralisée, si meurtrière, en inter¬ 
venant dès le début. Il importe donc de convaincre les méde¬ 
cins que l’appendicite est une affection toujours chirurgicale, 
qu’on ne doit pas s’attarder à traiter par des moyens médi¬ 
caux. C’est à nous chirurgiens de montrer aux médecins la 
voie à suivre. Dussions-nous exagérer dans le sens de l’inter¬ 
vention hâtive, cela aurait moins d’inconvénients que la tempo¬ 
risation. En résumé, l’appendicite doit toujours être traitée 
chirurgicalement ; la résection de l’appendice est le traitement 
idéal ; cette résection doit être hâtive. 

MM. Quénu et Tüffier discutent la question de savoir la¬ 
quelle, de l’opération à chaud ou de l’opération à froid, pré¬ 
sente le plus de difficultés. 

M. Walther fait observer que l’opportunisme consiste à 
intervenir au moment opportun, c’est-à-dire dès le début, s’il 
y a lieu. l’our sa part, il lui est arrivé d’opérer une malade 
quatre heures après le début des accidents. Il est difficile aux 
interventionnistes les plus pressés d’opérer plutôt. 

Luxation congénitale de la hanche. 

M. Ricard a eu l’occasion de traiter trois petites filles par 
la méthode de Lorenz. Dans un seul des cas, la tête a pu être 
réduite et maintenue en place par , l’appareil contentif de 
Lorenz. 

Traitement du tétanos. 

M. Quénu lit un rapport sur six cas do tétanos traités par 
injections antitétaniques. Il ressort de cette étude que le ré¬ 
sultat de ce traitement est très discutable. 

M. Berger constate qu’en présence des insuccès répétés 
donnés par les injections intra-oérébrales du sérum antitéta¬ 
nique, 011 tend aujourd’hui à revenir au traitement local. Il 
estime pour sa part que l’amputation est encore le meilleur 
moyen de traitement. On peut y associer la sérothérapie, mais 
il faut peu compter sur elle. 

M. Lucas-Championniére se montre très sceptique vis-à-vis 
dn traitement du tétanos. 11 a vu mourir des malades qui 
avaient été amputés; d'autre part, il a vu guérir des ma¬ 
lades spontanément; il est possible que si on avait amputé ces 
derniers, on eût attribué leur guérison à l’amputation. 

MM. Ghaput et Ricard ont eu recours aux injections intra¬ 


cérébrales de sérum. Il résulte de leurs conversations avec 
M. Borrel, que la sérothérapie n’a des chances de réussir que 
dans un nombre de cas très restreint. Elle échouera le plus 
souvent dans les formes où le tétanos s’empare de la zone 
faciale ou de la zone splanchnique, car alors le bulbe est 
atteint. 

Présentations. 

M. Quénu présente un malade qu’il a traité pour une frac¬ 
ture de jambe, en lui plaçant la jambe à angle droit dans un 
appareil plâtré. Il avait observé que la réduction se faisait 
dans cette position. 

M. Lucas-Championnière fait observer que c’est là le prin¬ 
cipe du plan incliné. 

M. Legueü montre une malade atteinte d'actinomycose 
cervico-faciale. 

M. Schwartz présente une femme qu’il a opérée d’un anus 
contre nature, consécutif à une hernie étranglée, par un pro¬ 
cédé d’entéro-anastomose spécial. P. Rellay. 


REVUE DE CHIRURGIE 

XV. — Chirurgie du cancer du rectum; par Charles RviLL. 

[Treatment, septembre 1898.) 

XV.—Le traitement du cancer du rectum était, il y a quelques 
années, purement palliatif; l’anus contre nature était la seule 
ressource du chirurgien. On tentait, il est vrai, l’excision du 
cancer par la voie périnéale, mais cette opération ne pouvait 
atteindre que les cancers à siège inférieur. Mais cette voie a 
l’inconvénient de donner lieu à une perte de sang abondante 
et ne donne pas assez de jour pour voir ce que l’on fait; on 
peut blesser le péritoine, la vessie ou la prostate ; enfin on a 
toujours à craindre un rétrécissement cicatriciel du rectum. 
Aussi Kraske, en utilisant la voie sacrée, a-t-il réalisé un 
énorme progrès dans la chirurgie rectale. Par cette voie on a 
l’intestin sous les yeux, on peut extirper un cancer haut situé 
et même les ganglions, sans perdre trop de sang; on peut exa¬ 
miner le bassin, enlever au besoin l’utérus, s’il est malade; en¬ 
fin la toilette du péritoine se fait facilement. Les chirurgiens 
ont si bien reconnu les avantages de la voie sacrée, que plu¬ 
sieurs d’entre eux recourent à l’incision médiane pour tous les 
cancers du rectum, réséquant le sacrum quand le cancer est 
élevé. L’auteur décrit ensuite d’une façon claire et précise la 
technique opératoire. Il juge inutile la colotomie préliminaire, 
proposée par certains auteurs : outre qu’il est toujours pé¬ 
nible de faire subir deux opérations au patient, il est facile, 
par une rigoureuse propreté, d’éviter l’infection pendant l’opé¬ 
ration. Avant l’opération, on aura soin de faire le lavage du 
rectum. L’auteur recommande, après avoir libéré le sacrum 
de ses insertions musculaires et ligamenteuses, d’isoler au 
moyen d’une rugine les vaisseaux, artère sacrée moyenne et 
plexus veineux, sur la face antérieure du sacrum. Sans cette 
précaution, on peut être gêné par une hémorragie abondante. 
La résection doit porter au-dessous du troisième trou sacré. 
Cette résection permet l’exploration du rectum. Si le cancer 
est élevé, il faut inciser le péritoine pour pouvoir abaisser la 
portion malade. Suivant la longueur d’intestin qui a été exci¬ 
sée, on fait un anus sacré ou on l’abouche à Fanus, ce qui est 
toujours préférable, mais plus difficile. Il faut surtout éviter de 
tirailler le rectum, ce qui pourrait nuire à sa nutrition. L’hé¬ 
morragie et le shock sont les principaux dangers qu’offre cette 
opération. Parmi les dangers post-opératoires, le plus sérieux 
est l’iiifeetion delà plaie, qui au lieu de se réunir par première 
intention met des mois à se cicatriser. Pour diminuer les 
chances d’infection, il faut affronter soigneusement les sur¬ 
faces cruentées, surtout dans les parties profondes de la plaie, 
et recourir à une antisepsie minutieuse dans le pansement. 

P. Rellay. 

XVI.- - Sur le traitement de l’hydrocèle; par A. Malherue 
(de Nantes). 

XVI. — Dans les cas d’hydrocèle compliquée, ou douteuse, 
ou très ancienne, l’auteur fait la cure radicale par résection 
de toute la tunique vaginale; ce procédé de cure radicale n’a 
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que l’inconvénient de nécessiter un assez grand nombre de 
ligatures. Pour les cas simples, il préfère une injection modi¬ 
ficatrice et, depuis une dizaine d’années, il s’est arrêté au 
procédé suivant : après le nettoyage du scrotum, il vide la 
tunique vaginale avec un trocart de 3 millimètres de diamètre 
environ. Il injecte ensuite 5 centimètres cubes de cocaïne à 
2/100; après cinq minutes, il évacue la cocaïne et injecte 5 cen¬ 
timètres cubes de teinture d’iode pure. Cette quantité de li¬ 
quide, alors même qu’il n’en ressortirait pas une gotitte, ne 
cause aucun accident. Le malade commence à souffrir de 
quinze à trente minutes après l’opération. La douleur dure 
chez quelques sujets pendant plusieurs heures. En général, elle 
ne dépasse pas vingt à trente minutes. Le malade peut se lever 
après cinq ou six jours et travailler de huit à quinze jour 
après l’intervention. 

XVII. — Exstrophie de la vessie (analyse des communications 
de MM. PoüssoN, Estor et Forgüe). 

XVII.— M. Pousson, l’année dernière, è propos d’un cas d’atro¬ 
phie vésicale opéré par M. Duret, avait fait part d’une modifica¬ 
tion au procédé de MM. Segond et Poncet pour reconstituer la 
vessie à l’aide de la méthode autoplastique. Cette modification 
alors toute théorique a été mise en pratique par lui depuis 
lors avec un résultat d’ailleurs imparfait, mais l’observation 
n'en est que plus importante à connaître. Au lieu de disséquer 
extra-péritonéalement la demi-circonférence supérieure de la 
surface estrophiée à la façon de MM. Segond et Poncet, ce qui 
donne un lambeau mince de nutrition très précaire, très dis¬ 
posé au sphaoèle, M. Pousson a pénétré résolument dans la 
cavité péritonéale et rabattu sur le bas-fond et la gouttière pé- 
nienne un lambeau épais bien vivace; puis il a comblé la 
brèche abdominale en suturant d’abord le péritoine, puis les 
muscles droits venant facilement au contact et par dessus les 
téguments. L’opéré ayant été infecté dans les pansements con¬ 
sécutifs, le lambeau s’est décollé sur un de ses côtés et s’est 
sphacélé dans le tiers de son étendue transversale. A ce point 
de vue la modification proposée a échoué, mais la faute en 
est comme on a vu à l’infection post-opératoire. Ce fait n’in¬ 
firme pas la valeur du mode de faire de M. Pousson, mais il 
ne sert à démontrer d’une façon péremptoire qu’une chose, à 
savoir que l’ouverture de la cavité abdominale ne présente au¬ 
cun danger et peut être fermée sans difficulté et d’une façon 
complète. 

M. Estor (de Montpellier) a rapporté un cas d’atrophie vési¬ 
cale opéré par la méthode de Sonnenburg (extirpation de 
la muqueuse vésicale et abouchement des uretères à l’hypo- 
gastre chez la petite fille, dans la gouttière pénienne chez les 
enfants du sexe masculin). Il pense que cette méthode est 
supérieure à ses rivales, la reconstitution autoplastique et la 
suture marginale, parce qu’elle guérit radicalement l’éven¬ 
tration, supprime définitivement les inconvénients résultant 
de l’infection de la muqueuse, puisqu’elle supprime la mu¬ 
queuse elle-même, qu’elle permet enfin aussi bien l’emploi 
d’un urinai. Il croit que la reconstitution approximative de la 
forme de la vessie présente plus d’inconvénients que d’avan¬ 
tages. Il a obtenu un très bon résultat chez une petite fille 
opérée par la méthode de Sonnenburg. L’urinal qui convient 
le mieux est celui de MM. Poncet et Custiller (de Lyon) ont in¬ 
venté pour les prostatiques à méat hypogastrique. 

M. Forgue (do Montpellier) a fait, depuis 1892, et antérieu¬ 
rement à la communication de Duret, sept interventions, sur 
cinq enfants, pour exstrophie de la vessie. Il s’est efforcé 
d’obtenir la reconstitution, en un seul temps, de la vessie 
et de l'urètre, par suture marginale des bords do l’hiatus vé¬ 
sical et autoplastie urétrale. Pour cela, les doigta d'un aide 
réduisant et maintenant réduite la hernie vésicale, une pince 
aiguë étant fixée sur la partie culminante de l’hiatus, pondant 
que deux pinces tendaient en bas le pénis et le jabot prépu¬ 
tial, il a disséqué, à une profondeur de deux centimètres envi¬ 
ron, en suivant aux ciseaux sa surface séreuse, la vessie ex- 
strophiée. Puis, il a prolongé cette dissection par deux incisions 
longitudinales tracées sur le pénis, à un demi-centimètre de 
chaque marge de la gouttière épispadienne. Ceci fait, et une 
sonde à demeure étant placée, contre la paroi vésicale et sur 
ïn ligne médiane du pénis, il a reconstitué, par un double plan. 


le conduit vésico-urétral ; d'abord par un plan profond que 
constituaient les bords vé.sicaux retournés face cruente en 
haut et les deux lambeaux internes taillés sur le pénis; puis, 
par dessus, un plan superficiel formé, au niveau de la vessie, 
par les bords cutanés de l’hiatus amenés par dissection et 
glissement au niveau de l’urètre, par les lambeaux externes 
péniens, ce plan superficiel était opposé par sa face cruente à 
la face saignante renversée du plan profond. Malgré la sonde 
à demeure, malgré la plus stricte asepsie, l’insuccès a été à peu 
près la règle ; et il a constamment assisté à la désunion presque 
totale, parfois survenue tard, du sixième au septième jour, de 
cette suture. Chez deux enfants, par une réopération ultérieure, 
il est arrivé à réduire notablement l’hiatus vésical, mais jamais 
il n’a obtenu ce résultat idéal, la réparation complète et stable 
do la brèche vésicale. Ce résultat idéal est, il le craint, impos¬ 
sible à atteindre, dans la grande majorité des cas. En effet, il 
ne s’agit point généralement dans l’exstrophie d’une simple 
fente, mais d’une perte de substance. Une vessie sans capacité, 
un col vésical sans sphincter, voilà les obstacles anatomiques 
auxquels se heurtent nos tentatives de restauration vésicale. 
Quelle que soit l’asepsie opératoire, si réglée que soit la tech¬ 
nique de nos sutures, au catgut pour le plan profond, au crin 
ou à la soie pour le plan superficiel, on enfouit dans la profon¬ 
deur une vessie infectée et nous sommes exposés, par ce fait, à 
l'échec de nos lignes de réunion. En réalité, on doit poursuivre 
plus simplement un double but : protéger et abriter l’orifice 
des uretères; capter et canaliser les urines vers un appareil 
récepteur. Une solution radicale semble s’imposer désormais ; 
la suppression pure et simple de la vessie, infectée, incapable 
de reconquérir de la capacité et de la continence. La vessie 
exstrophiée peut être considérée comme un véritable sac her¬ 
niaire, rebroussé au dehors par la poussée viscérale : et, 
comme telle, elle mérite l’excision. Il est bien résolu, devant 
nos échecs, à nous contenter désormais de supprimer la 
vessie, de la limiter à la région urétrale, de constituer, grâce 
à leur abouchement aussi réduit que possible à la partie basse 
de la paroi hypogastrique, soigneusement suturée, après exci¬ 
sion vésicale, un véritable urètre hypogastrique, mieux sup¬ 
porté encore chez la fillette que le jeune garçon : sur ce point, 
il se range aux conclusions de Duplay. 

XVIII.—Foie mobile simulant un rein mobile. Hépatopexie. 

Guérison; par Genodville (de Paris). 

XVIII. — Il s’agit de deux femmes dont l’une, opérée par 
l’auteur, présentait une languette hépatique mobile, et l’autre, 
dont l’observation lui a été obligeamment donnée par M. le 
Dr Routier, un foie totalement abaissé. 

La première présentait des symptômes absolument ana¬ 
logues à ceux du rein mobile, avec légère rétention rénale. La 
malade, à la suite d’une chute, avait présenté, il y a deux ans, 
des symptômes d’hydronéphrose avec anurie et tout était ren¬ 
tré dans l’ordre à la suite d’une néphrorraphie. Il y a quelques 
mois, les symptômes do rétention avaient reparu, et la malade 
entrait à l’hôpital avec une tumeur qui présentait la forme du 
rein, le contact lombaire, le ballottement, en somme, tous les 
signes objectifs de la néphroptose. Les antécédents donnaient 
à penser que la mobilité avait reparu malgré la néphorraphie, 
et le cathétérisme de l'uretère sembla confirmer ce diagnostic 
en révélant une rétention rénale de .30 grammes. L’interven¬ 
tion montra ([ii’il s’agissait d’une languette hépatique mobile, 
qui fut fixée par deux échelons de catgut; quanta la rétention 
rénale, elle guérit par le cathétérisme do l’uretère. L’opéra¬ 
tion avait montré que le rein était resté bien fixé. 

Dans le cas de M. Routier, la malade sotiffrait du flanc 
droit depuis un certain temps. Elle priLenfait une tumeur mal 
limitées qui ne donnait pas le vrai balloitainent rénal, mais ce¬ 
pendant ne paraisr-ait pas être le foie, car il existait une zone 
îerméa entre le foie et la tumeur. M. Routier, dans le doute, 
intervint par laparatouiio, trouva le foie .abaissé, le fixa et 
guérit sa malade. 

Des deux observations .sont intéressatites, d’abord comme 
cas d'hépatopexie, opération rarement pratiquée. Elles traitent 
on outre les difficultés du diagnostic entre les affections ré¬ 
nales et hépatiques ; mais si entre une tumeur du rein et un 
foie mobile, on peut hésiter, entre un rein mobile et une lan- 
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guette hépatique il est bien difficile d'échapper à une erreur 
de diagnostic. Dans ce cas particulier tout conspirait à rendre 
cette erreur inévitable, en particulier les résultats du cathé¬ 
térisme de "uretère qui montrait une légère rétention rénale. 
En pareil cas, le phonendoscope seul pourrait éviter une er¬ 
reur en montrant le rein en place. 


BIBLIOGRAPHIE 

Leçons de clinique ophtalmologique professées à l’Hotel-Dieu 
par le P' Panas. (Masson, éditeur, Paris, 1899.) 

Ces leçons résument une partie de l’enseignement du Pro¬ 
fesseur à la Clinique de l’Hôtel-Dieu. Ses élèves seront heu¬ 
reux d’y trouver fixées d’une manière définitive certaines no¬ 
tions importantes concernant quelques points de la pathologie 
oculaire et des procédés opératoires, longuement mûris et 
contrôlés. Le livre est divisé en plusieurs chapitres groupés 
suivant les différents organes de l’œil. Nous signalerons les 
plus importants. 

Paupières. Diagnostic différentiel du chalazion; erreurs 
auxquelles il prête. Gomme palpébrale, tuberculose du tarse. 
Epithélioma. Système des glandes lacrymales de Krause sus¬ 
ceptibles d’adénopathie. Savoir préciser les lésions des di¬ 
verses glandes de la paupière. — Ectropion cicatriciel. L’au¬ 
toplastie à pédicule vivant constitue l’opération de choix par 
la beauté et la persistance du résultat; dans l’hétéroplastie la 
peau se résorbe. Orbite. La tenonite est un hygroma de la 
bourse rétro-oculaire. Panas lui donne le nom d’hydarthrose 
de l’œil, puisque la tenonite est l’inflammation de la bourse 
conjonctive destinée à faciliter les mouvements du globe dans 
sa loge tenonienne. Ce n’est pas la capsule de Tenon qui est 
enflammée, mais le tissu trabéculaire qui est au devant de la 
capsule. Cas de tenonite, d’orchite double et hydarthrose. La 
tenonite est un accident d’ordre rhumatismal, c’est l’arthrite 
de l’œil. 

Dans le strabisme concomitant il s’agit non d’une lésion 
musculaire ou nerveuse, mais d’un déséquilibre fonctionnel. Il 
en découle un changement de front pour le traitement chirur¬ 
gical : c’est l’intervention sur les deux yeux, dont l’auteur 
établit l’incontestable supériorité; le strabisme est toujours 
binoculaire. 

Cornée. Dans l’hypopion, le stroma de cette membrane infil¬ 
trée de pus caséeux est incapable de se déverser dans la cham¬ 
bre antérieure. Il peut y avoir quantité de pus dans l’œil sans 
perforation, la membrane de Descemet résiste longtemps à la 
destruction. L’hypopion ne dérive pas toujours de ia suppura¬ 
tion cornéenne. Chez tous les sujets prédisposés, un trauma¬ 
tisme de l’iBil peut entraîner l’hypopion par endo-infection. 
Conclusion ; l'hypopion consiste en une inflammation suppu¬ 
rative ; traitement : incision il la partie inférieure du limbe do 
l’iris et des procès ciliaires, cautérisations ignées. 

Pour concilier l’ensemble des faits cliniques. Panas émet 
l’idée que la kératite d'Hutchinson constitue, non une mani¬ 
festation directe de la syphilis, mais une inflammation résul¬ 
tant du mauvais état du sujet, d’où le nom do cachectique 
qu'il avait donné à cette lésion. Cette kératite est une mani¬ 
festation indirecte de la syphilis et reconnaît d’autres causes 
d’infection : tuberculose, goutte, intoxication, alcoolisme, 
diabète. Pour Fournier, elle est dyscrasique et rentre dans les 
manifestations para-syphilitiques comme le tabes et la P. G. P. 
Traitement de Panas : injections huileuses intra-musculaires 
de biiodure d’Hg contenant chacune 4 milligrammes, résul¬ 
tats merveilleux pour cette affection comme pour bien d'autres 
affections dyscrasiques. 

Corps vitré. Etude intéressante sur les hémorragies pro¬ 
fuses du corps vitré. Elles s’expliquent, en l’absence d’artério¬ 
sclérose, par toutes sortes d’infections : rhinite chronique, 
toxhémie gastro-intestinale. Il peut se former des thromboses 
puis dilatations vasculaires, altéi-atiou des parois, extravasa¬ 
tion par rupture. C’est dans le système capillaire veineux et 
dans la dyscrasie sanguine qu’il faut rechercher le point de 
départ des lésions. 

Suivent d’autres chapitres intéressants sur Théliophobie, 


les relations des fosses nasales, des sinus et des yeux, sur les 
différentes variétés des paralysies du moteur oculaire externe. 

A signaler particulièrement la leçon sur la kératectomie 
totale combinée, suivie de suture. On trouvera dans l’ou¬ 
vrage la description détaillée du procédé opératoire. Qu’il nous 
suffise de dire que ta méthode a été appliquée avec succès 
dans 200 cas, quel que soit l’état de l’ceil. Dans l’excision on 
ne dépasse pas les limites de la cornée. L’opération de Crit- 
chett entraîne des hémorragies, la perte du vitré, le rapetis¬ 
sement du moignon ; l’opération de Panas s’en distinguo par 
la dialyse totale de l’iris, l’extraction du cristallin, mais on 
respecte les procès ciliaires, la choroïde, le vitré. C’est une 
opération antiglaucomateuse au premier chef. Le moignon est 
parfait et jouit d’une grande mobilité. 

Telles sont résumées dans leurs grandes lignes, ces leçons 
écrites dans un style clair et concis où se reflète l’enseigne¬ 
ment particulier du Maître; on y voit l’image vivante do la 
clinique, et dans chaque chapitre on trouve quelques aperçus 
personnels sur les questions générales, et des procédés chi¬ 
rurgicaux entièrement nouveaux qui sont tous justifiés par le 
contrôle d’une expérience étendue. 

Ce livre s’adresse aux médecins, qui pourront y puiser de 
bons enseignements, aux spécialistes qui s’intéressent aux 
rapports des affections de l’œil avec la pathologie générale. 

Koenig. 


VARIA 


Prix de la Faculté de Médecine de Paris. 

La Faculté de Médecine de Paris a décerné pour l’année 
1897-98 les prix suivants : 

Legs Tramond. — Ce legs, de la valeur de 1.000 fr., a été 
partagé entre deux étudiants également méritants et remplis¬ 
sant les conditions du legs. 

Prix Barbier (2.000 Ir.). — 1° 300 fr. à M. Wilfing-Luer, 
pour sa seringue à injections hypodermiques; 2“ 200 fr. à M. le 
docteur Mahu, pour son corneotitome nasal. L’excédent 
(1.500 fr.) a été attribué à la bibliothèque de la Faculté, con¬ 
formément aux dispositions du legs. 

Prix Chateauvillard (2.000 fr.) — 1° 1.200 fr. au D‘- Zambaco 
Pacha, pour son ouvrage intitulé : « Les lépreux ambulants 
de Constantinople » ; 2° 400 fr. au D'' Rinon ; t L’aspergillose 
chez les animaux et chez l'homme »; 3“ 400 fr. au D"’ Le Dou¬ 
ble ; « Variation du système musculaire de l’homme. » 

Prix Jeunesse (Hygiène, 1.500 fr.). — 1" 500 fr. au D' Ferré 
pour son Mémoire sur : « L’Hygiène d’une maternité 
2“ 400 fr. à MM. Bordas, Laroche et Rachowski pour leur ou¬ 
vrage sur « l’Assainissement spontané des cours d’eau » ; 
3» 300 fr. au D“' Chastang pour son travail intitulé : « Nos pê¬ 
cheurs d’Islande »; 4" 300 fr. au D' Cury, pour son travail sur 
1’ « Hygiène sociale de la grossesse chez les femmes do la 
classe ouvrière ». Mention honorable à MM. Burot et Legrand, 
pour leur publication sur « les Troupes coloniales », 

Prix Béliier (1.800 fr.). — D' Pierre Teissier. 

Prix Lacaze (fièvre typho'ide) (10.000 fr.). — Le D-- Widal, 
agrégé de la I acuité, pour sa méthode (le séro-diagnostic) 
permettant de faire à coup sûr le diagnostic de la fièvre 
typhoïde. 

Prix Uainlour (3.000 fr.). — M. Gastaigne, interne des hôpi¬ 
taux. 

Elle a accordé également les récompenses suivantes aux 
auteurs des thèses dont les noms suivent : 

Médailles d'argent : MM. les D''» Carnot, Fournier, Funck, 
Jolly, Kuss, Labbé, Le Masson, Lorrain, Portier, Vanverts. 

Médailles de bronze : MM. les D’“ Bachimont, Barozzi, 
Bonnus, Bratiano, Bureau, d’Arbois do Jubainville, d’Aveüar, 
Deyber, Guinard, Jacob, Josué, Lapointe, Mahu, Posth, Ri¬ 
chaud, Robineau, bersiron. Terrien, Vermorel et Weber. 

Mentions honorables : Les D‘“ Anghelescu, Ballet, Baraduc, 
Brosset, Chabry, Ducroquet, Dufour, Duvernoy, Fouineau, 
Galca, Garin, Guedj, Guesserian, Ayenne, Lévi, Nass, Page, 
Pley, Rabé, Villière. 

Cours et conférences de la Faculté de Médecine. 

Cours complémentaire d’accouchements. — M. Bonnaire, 
agrégé (grand Amphithéâtre de l’Ecole pratique), les lundis, 
mercredis, vendredis, à 5 heures. 

Cours de pathologie et thérapeutique générales. — M. Roger, 
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agrégé (petit Amphithéâtre de la Faculté), les lundis, mercredis, 
vendredis, à 4 heures. 

Conférences d'anatomie. — M. Thiéry, agrégé (grand Amphi¬ 
théâtre de la Faculté), les lundis, mercredis, vendredis, à 3 heures. 
Sujet des conférences : anatomie descriptive et médico-chirurgi¬ 
cale du cou, du thorax et du membre supérieur. 

Cours de médecine opératoire. — M. le Terrier (grand 
Amphithéâtre de l’Ecole pratique), les lundis, mercredis, ven¬ 
dredis, à 4 heures. Programme du cours : Chirurgie de l’intestin. 

Conférences d'anatomie pathologique. — M. Môry, agrégé, 
les lundis, mercredis, vendredis, à 3 heures, au laboratoire des 
travaux pratiques d'anatomie pathologique. 

Conférences de thérapeutique. — M. Vaquez, agrégé (grand 
Amphithéâtre de la Faculté), les lundis, mercredis, vendredis, 
à 6 heures. Programme des conférences ; Des médications usuelles. 
Conférences de pathologie externe. — M. Mauclaire, agrégé, 
(petit Amphitéàtre delà Faculté), les lundis, mercredis, vendredis, 
à 3 heures. 

Cours d’hygiène. — M. le P' Proust (grand Amphithéâtre de 
la Faculté), les mardis, jeudis, samedis, à 4 heures. 

Conférences d’histologie. — M. Launois, agrégé, (grand Am- 
phithôàti’e de l’Ecole pratique), les mardis, jeudis, samedis, à 
4 heures. 

Cours de clinique des maladies des enfants. — M. le P' Gran- 
cher, (hôpital des Enfants-Maladesj, les mercredis, samedis, à 
4 heures. Les cours complémentaires continueront comme pour le 
semestre d’hiver. 

Clinique d’accouchement Baudelocque. — M. le D’’ Potocki, 
accoucheur des hôpitaux, et M. le D' Paquy, chef de laboratoire 
(cours pratique d’accouchements, avec manœuvres opératoires). Ce 
cours sera complet en 6 semaines, et aura lieu tous les jours, à 
4 h. 1,2, à la clinique Baudelocque. Le prix du cours est de 50 fr. 

Conférences de chimie biologique. M. Degrez, agrégé (Am¬ 
phithéâtre de physique et de chimie, à la Faculté), les lundis, mer¬ 
credis et vendredis, à 5 heures. 

Cours d’histoire de la médecine et de la chirurgie. — M. Mé¬ 
nétrier, agrégé (petit Amphithéâtre de la Faculté), les lundis, mer¬ 
credis et vendredis, à 5 heures. 

Conférences de physiologie. — M. Langlois, agrégé (grand 
Amphithéâtre de l’Ecole pratique), les lundis, mercredis et vendre¬ 
dis, à G heures. 

Cours de Médecine légale. — M. le P'’ Brouardel (grand Am¬ 
phithéâtre do la Faculté), les lundis et vendredis, à 4 heures. 

Cours de pharmacologie et matière médicale. Conférences 
pratiques de \pharmacographie et de pharmacognosie. — M. le 
P''Gabriel Pouchet (Amphithéâtre de pharmacologie), les jeudis, 
à 5 heures. Objet : Etude du droguier. 

MM. les Etudiants seront exercés, individuellement et à tour 
de rôle, à la reconnaissance et à l’étude des substances médica- 
mejiteuses et toxiques, ainsi C[u’à l’art de formuler. 

Conférences sur les maladies de la peau. — M. Gaucher, 
agrégé, à l’hôpital Saint-Louis, dans l’Amphithéâtre des cliniques, 
les dimanches, à 10 heures 1/2 du matin. Objet du cours : Derma- 
matoses diathésiques. 

Cours de pathologie interne. — M. le P' Ilutinel, (grand Am¬ 
phithéâtre de la Faculté), les mardis, jeudis, samedis, à 3 heures. 

Cours complémentaire de pathologie externe. — M. Walther, 
agrégé, (grand Amphithéâtre de la Faculté), les mardis, jeudis et 
samedis, à 5 heures. 

Conférence de physique médicale. — M. Broca (André), 
agrégé (Amphithéâtre do physique et de chimie de la P’aculté), les 
mardis, jeudi et samedis, à 3 heures. Sujet des conférences : Or¬ 
ganes des sens (physique et physiologie). 

Cl inique des maladies nerveuses. Cours pratique et élémen¬ 
taire de pathologie nerveuse. — Ce cours durera six semaines, 
et cummenoera le lundi 20 mars 1899. Comprenant 42 leçons, il 
aura lieu tous les jours, de 2 h. 1/2 à 3 h. 1/2. Le nombre des élè¬ 
ves est limité à 30. Le droit à payer est de 60 francs. — Sont ad¬ 
mis les docteurs français et étrangers immatriculés à la Faculté 
de médecine, ainsi que les étudiants immatriculés. MM.Gasne, chef 
de clini(jue, et Philippe, chef de laboratoire, recevront les inscrip¬ 
tions tous les matins, sur la présentation de la carte d’immatri- 
eulation et de la quittance du versement des droits du cours. 

La cure par le rêve. 

Le Dr J.-Léonard Corning a découvert une méthode de gué¬ 
rison pour les personnes atteintes de maladies neveuses et 
mentales : cette méthode consiste à procurer aux malades des 
reves agréables. Voici comment procède le D^ Corning, dis¬ 
pensateur des songes heureux. Il emploie une sorte de cha¬ 
peau en cuir souple qui enveloppe le crâne et les oreilles, lais¬ 
sant le visage seul à découvert. A la place des oreilles ont été 
ménagées deux oreillères métalliques, reliées par un tube en 
caoutchouc à un phonographe Edison. Le malade coiffe ce cha¬ 


peau et s’étend sur un divan, de préférence sur le dos. Une 
sorte de tente l’abrite et le plonge dans une obscurité com¬ 
plète. Au pied du lit, un écran blanc est dressé, tandis qu’à la 
tête et en dehors de la tente est installé, sur un trépied, un 
n stéréopticien », appareil à projection dont l’objectif passe 
par une ouverture de la tente. Cette espèce de lanterne magi¬ 
que peut recevoir des vues chromatoscopiques très variées, 
dont les images nuancées .sont projetées sur l’écran, mêlant 
leurs teintes et leurs sujets de façon à captiver le malade. 
Tandis que les sensations de la vue sont ainsi éveillées, une 
influence du même genre est exercée sur l’ouïe par les vibra¬ 
tions d’un phonographe. Sous ces impressions simultanées, le 
malade ne tarde pas à ressentir une fatigue qui produit bientôt 
l’assoupissement; et c’est précisément dans cet état de demi- 
veille que se forment les songes heureux évoqués parla musique 
et les couleurs; bientôt, on s’endort du plus doux et du plus 
reposant sommeil... Mais, peut-être êtes-vous sceptique et 
pensez-vous que ce bizarre mode de traitement est bien capable 
d’amener au lieu du calme et du soulagement de tous les maux, 
une surexcitation nerveuse déplorable ou une migraine véhé¬ 
mente ! Vous auriez tort, et l’incorrigible légèreté de votre 
scepticisme vous induirait une fois de plus en erreur. M. Cor¬ 
ning affirme que la preuve est faite. Il cite ses cas de guéri¬ 
son. Non seulement on dort, non seulement l’esprit se calme, 
mais le corps augmente de poids. Les rêves font engrais¬ 
ser. (Débats.) 

Docteurs en médecine reçus par les Facultés françaises 
pendant l’année scolaire 1897-1898. 

1895-1898 1896-1897 1897-1898 

Bordeaux. 107 105 121 

Lille. 50 51 51 

Lyon. 138 144 167 

Montpellier. 82 75 96 

Nancy. 32 29 28 

Paris. 594 640 661 

Toulouse. 56 62 56 

Ainsi, dans la dernière année scolaire, les Facultés fran¬ 
çaises de Médecine ont délivré 74 diplômes de plus qu’en 1896- 
1897. (Lyon méd.) 


NÉCROLOGIE 

M. le P' Abel BOUCHARD (de Bordeaux). 

M. Abel Bouchard, professeur d’anatomie à la Faculté de 
Bordeaux, était né à Ribeauvillé, en Alsace, le 12décembre 1833. 
Il fit ses études médicales à Strasbourg, y fut interne des hôpi¬ 
taux en 1854, docteur en médecine en 1856 avec une thèse re¬ 
marquable sur les Gaines tendineuses et synoviales du pied. 
Fils d’un officier, il se fit médecin militaire, et devint, en 1865, 
agrégé et chef.des travaux anatomiques de la Faculté de Stras¬ 
bourg, avec une thèse très appréciée sur le Tissu conjonctif. 
Ce fut alors qu’il publia les Nouveaux Éléments d’Anatomie 
et d’Embryologie dont les cinq éditions parues depuis 1868, 
et les traductions italienne, espagnole et portugaise, indiquent 
suffisamment la valeur et le succès. Durant la guerre de 1870, 
M. A. Bouchard fit vaillamment son devoir, et après cette 
triste période, il vint reprendre à Nancy ses fonctions d’agrégé, 
refusant la situation plus brillante que lui offrait la nouvelle 
Faculté allemande de Strasbourg. 

Lors de la création de la Faculté de Bordeaux, en 1878, 
Bouchard y fut nommé professeur d’anatomie. Il fonda la So¬ 
ciété d’Anthropologie bordelaise, organisa l'Institut anatomi¬ 
que de la Faculté au palais de Saint-Julien. Il donnait, en outre, 
une traduction française de la Physiologie de Wundt, pour¬ 
suivait des recherches originales sur les Modifications de la 
circulation qui suivent immédiatement la naissance. Bou¬ 
chard s’était passionné pour les études de tératologie et d’an¬ 
thropologie criminelle. 

Membre correspondant de l’Académie de Médecine et de 
nombreux corps savants français et étrangers, officier de 
l'Instruction publique, de la Légion d’honneur, do l’Ordre de 
Charles III d’Espagne, Bouchard avait reçu la croix de com¬ 
mandeur de la Rose du Brésil des mains mêmes de l’empereur 
dont Pedro, qui savait apprécier les savants à leur juste valeur. 

Le P" Bouchard laissera à Bordeaux des regrets unanimes 
et sa perte sera vivement ressentie à la Faculté de cette ville 
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à la prospérité de laquelle il contribua pour beaucoup depuis 
vingt ans. J. N. 

Les obsèques du A. Bouchard ont eu lieu le samedi, 
4 mars. MM. de Nabias, doyen de la Faculté, Princeteau, 
agrégé d’anatomie, et le président de l’Association des étu¬ 
diants ont pris successivement la parole au cimetière de la 
Chartreuse où a eu lieu l’inhumation. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

(Voir page VII des annonces.) 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 26 fév, au samedi 4 mars 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.226, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 447, illégitimes, 168. Total, 615. 

— Sexe féminin : légitimes,436, illégitimes, i75. Total, 611. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 26 fév. au samedi 4 mars 1899, les décès ont été au 
nombre de 1.051, savoir: 537 hommes et 514 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 1, F. 3. 
T. 4. — Typhus ; M. 0, F. 0, T. 0.-Variole : M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole: M. 6, F. 7. T.13.—Scarlatine : M. 2, F. 2, T. 4. 

— Coqueluche : M. 5, F. 13, T. 18. — Diphtérie. Croup : M. 4. 
F. 8, T. 12. — Grippe : M. 3, F. 1, T. 4. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 145, F. 76, T. 221. — Méningite tuberculeuse : M. 12, 
F. 8 , T. 20. — Autres tuberculoses : M. 22, F. 10, T. 32. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes ; 
M. 16, F. 39, T. 5.5. —Méningite simple : M. 7, F. 18, T. 25. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 30, F. 23, T. 53. 

— Paralysie, M. 3, F. 4, T. 7. —Ramollissement cérébral ; 
M. 6, F. 4, T. 10. — Maladies organiques du cœur : M. 30, F. 32, 
T. 62. — Bronchite aiguë: M. 7, F, 10, T. 17.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 16, F. 19, T. 35. — Broncho-pneumonie : M. 26, F. 24, 
T. 50. — Pneumonie : M. 25, F. 30, T. 55.— Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 28, F. 29, T. 57. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 12, F. 7, T. 19. — Gastro-entérite, sein : M. 4, F’. 4, 
T. 8. — Dian-hée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 2, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 3, T. 3. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale, M. 19, F. 10, T. 29. — 
Bénilité : M. 11, F. 30, T. 41. — Suicides : M. 9, F. 4, T. 13. 

— Autres morts violentes : M. 4, F. 10, T. 14. — Autres causes 
de mort : M. 72. F. 73, T. 145. — Causes restées inconnues: 
M. 11, F. 1, T. 12. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 91, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 27, illégitimes, 19. 
Total : 46. — Sexe féminin : légitimes, 32, illégitimes, 13. 
Total : 45. 

Hôpitaux de Paris. — Concours pour la nomination à une 
place d’accoucheur. — Ce concours sera ouvert le lundi 29 mai 
1899, à midi, à l’Administration centrale, avenue Victoria, n* 3. 
MM. les docteurs qui désireront concourir seront admis à se faire 
inscrire au secrétariat généra! de l’Administration de l’Assistance 
publique, de midi à trois heures, du lundi 1®' mai au samedi 13 du 
même mois inclusivement. 

Concours de chirurgiens. — Le jury du concours pour deux 
places de chirurgiens des hôpitaux est délinitivement compiisé de 
MM. Picqué, Hicard, Blum, Bazy, Polaillon, Lejars et Aud’houi. 

(Concours de médecins. — Un concours public pour la nomi¬ 
nation à trois places de médecins des hôpitaux de Paris sera ouvert 
le lundi 24 avril 1899, à midi, à l’Administration centrale, avenue 
Victoria, n° 3. — Le registre d’insci-iption sera ouvert le lundi 
27 mars et sera clos définitivement le samedi 8 avril suivant, à 
3 heures. 

Amphithéâtre d’anatomie des Hôpitaux. — Cours de la 
saison d'été- — 1“ Cours de médecine opératoire sous la direc¬ 
tion de M. le D'' QuÉnu, directeur des travaux scientifiipies. 
MM. les élèves internes et externes des liôpitaux et hospices sont 
prévenus que les cours de médecine opératoire commenceront le 
vendredi 14 avril 1899. — 2“ Conlérenees d'histologie. Des con¬ 
férences sur riiistologie pathologique continueront à être faites 
par M. le D'' Maüaigne, chef du laboratoire. MM. les élèves se¬ 
ront chaque jour exercés, sous sa direction, au maniement du mi¬ 
croscope. — Les microscopes et antres instruments nécessaires 
à ces divers travaux pratiques seront mis gratuitement à ia dis¬ 
position de M.M. le.s élèves par l'Administration de l’Assistance 
publique. Les séries devant être reconstituées pour la médecine 
opératoire, .MM. les élèves sont prévenus i|uo leurs cartes seront 
reçues à partir du jour de la publication de la présente afficlie. 


Ecole de ÜIédecine d’Amiens. — M. Dheilly, professeur de 
physiologie, est admis, sur sa demandé et pour cause d’infirmités 
résultant de l’exercice de ses fonctions, à faire valoir ses droits à 
une pension de retraite. — M. Dheilly est nommé professeur ho¬ 
noraire. 

COLLÈfiE ROYAL DE MÉDECINS DE LONDRES. — Prix et Mé¬ 
dailles Weber-Parkes [Prix de 150 guinées et 2 médailles d’ar¬ 
gent).— La prochaine récompense sera donnée en 1900, et les 
juges ont choisi, comme sujet de la composition, en cette occa¬ 
sion : « De l’étiologie de la tuberculose humaine et de l’assistance 
que la connaissance de l’étiologie peut rendre à la prophylaxie. » 
Les compositions doivent être basées sur des œuvres et observa¬ 
tions originales (expérimentales ou autres), et doivent renfermer 
une exposition détaillée des méthodes employées et de leur mode 
d’application. Les compositions aussi bien que les préparations 
faites comme éclaircissement, doivent être soumises au greffier du 
Collège durant la dernière semaine de mai 1900, d’après le règle¬ 
ment exposé, dont copies seront envoyées du Collège, sur de¬ 
mande faite. T,a récompense sera donnée avant le 18 octobre de 
ladite année. — Edward-Liveing MD Hegistrar, Bail Mail East, 
Londres S. W. ‘ 

Nécrologie — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D'' Cadvet (de Draguignan), médecin principal de la marine, 
décédé au Tonkin. — M. le Maschka (de Prague). — M. le 
P’’ Th. COOKE (de Londres). — M. W. Kutherford (d’Edim¬ 
bourg). — M. le D' P. Bernard, professeur de zoologie à l’Uni¬ 
versité catholique de Lille. — M. le D'' Barbaroux, ancien con¬ 
seiller général de Colmar. — M le D"' DüGat-Establieh (de 
Marseille). '— M. le D'' Balance (d’.4jaccio). — M. le D’' Samet 
(de Blois). — M. ROüBION, interne des hôpitaux de Lyon. 


Étudiant en Médecine, quatrième année, externe des Hôpi¬ 
taux, désirerait emploi dans clinique particulière ou établissement 
d’Assistance privée. Ecrire A. Roblot, H, rue d’Ulm. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Andral. — MM. Albert Mathieu, médecin des 
hôpitaux et Maurice Soupault, ancien interne des hôpitaux, 
commenceront le vendredi 17 mars 1899, à 10 heures, à l’hôpital 
Andral, 35, rue des Tournelles, une série de conférences cliniques 
sur les maladies de l’appareil digestif. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Jules Voisin. Conférences 
cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures 
du matin. 

Asile de Villejuif. — Clinique psgehiatirique. — Service 
de M. Toulouse. Le vendredi à 9 h. 1,^2, visite dans les salles. 
Conférences cliniques au lit des malades. (Tramway : Châtelet- 
Villejuif; trajet : 1 lieure.) 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants.— M. BoURNEVILLE.samedi à9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini- 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


ANÉMIE, (Jhlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine — Diastase. 


BROMOCARPINE. — l’ilocarpine associée aux bromures 
alcalins. Alfoctions nerveuses. Epilepsie. 


OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimilable. 
Traitement de la diathèse hypoacide. Relève l’acidité totale. 
Tuberculose. Consomption. 


foie, Calculs, Gravelle, 
Diabete, Goutte. 


VAIS PRÉCIEUSE 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 

PARIS. — IMP. GODPY, g. MACRIN, SUCC, RDE DE RENNES, 71. 
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SOMMAIRE. — Clinique chirurgicale : Statistique des 
opérations pratiquées à l’hôpital Bichat pendant l’année 1898, 
par le P' Terrier. — Hygiène publique : La prostitution en 
Suisse et particulièrement h Genève {suite), par L. Fiaux. — 
Bulletin : La création d’une Ecole dentaire à Lyon, par 
J. Noir. — Les dangers de l’huile phosphorée, par J. Noir. — 
Sociétés savantes ; Société de Biologie : Action du pan¬ 
créas sur les toxines; — Malaria des centres nerveux, par 
Mme Edwards-Pilliet; — Académie de Médecine ; Ostéoma¬ 
lacie masculine; —L’appendicite, par A.-F. Plieque. — Société 
d’Ophtalmologie de Paris : Sarcome delà choroïde; — Sur 
une forme particulière d’infection cornéenne à type serpigineux, 
par Kœnig. — Société de médecine légale, par G. Carrier. — 


‘.^'dlEVUE DES maladies DU SYSTÈME NERVEUX : Essai sur la 
cure préventive de l'hystérie féminine par l’éducation, par 
M"® Déga; — Etudes cliniques du béribéri, par Grimm; — 
Symptômes objectifs des névroses traumatiques, par Rosenthal ; 
— Des affections post-traumatiques, par Sænger (Analyse par 
Mirallié). — CORRESPONDANCE ; Samuel Fuchs, auteur de la 
« Metoposcopia et Ophtalmoscopia », par Stieda. — Varia ; 
Cours et conférences de la Faculté de Paris; — Nécrologie : 
M. Max Durand-Fardel ; M. Gilbert (du Havre), par J. Noir.— 
Formules : Pour frictions révulsives et stimulantes ; — Enté¬ 
rocolite muco-membranense. — Nouvelles. — Chronique 
DES Hôpitaux. 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

Statistique des opérations pratiquées à l’Hôpital 
Bichat (Service des consultations et service hospita¬ 
lier) pendant l’année 1898. 

Par Félix TERRIER, 

Chirurgien de l’Hôpital Bichat, Professeur de Médecine opératoire 
à la Faculté de Paris. 

2” Sérik : IX : 1898. 

A. Consultations. 

1“ Consultation chirurgicale externe. — Le service 
des consultations de chirurgie de l’Hôpital Bichat a été 
encore fait cette année par mon ancien interne, le 
D'' Maurice Péraire, assisté de MM. Curie et Blotin, 
externes, et d’un certain nombre d’élèves bénévoles. 

Le nombre des malades examinés chaque jour a aug¬ 
menté ; le tableau suivant en fait foi ; 


Janvier . 
Février . 
Mars. . 
Avril. . 


Juillet . 

Septembre . 
Octobre. . 
Novembre . 
Décembre . 


816 

954 


989 

1096 

1316 


1018 

853 


Soit 11.069 consultants. 

Voici la liste des opérations faites par M. le D" Péraire, 
et qui sont au nombre de 941. 

: 1° Opérations pratiquées sur la tête et la face. 

(168 opérations.) 

Kystes sébacés suppurés do la face. Inci¬ 
sion. üurettage. Drainage.3 opér. 3 guérisons. 

Kystes sébacés non suppurés de la face. 

Ablation. Sutures. Drainage.14 — 14 — 

Papillomes de la face. Ablation. Sutures. .9 — 9 ■— 

Plaies du cuir chevelu. Sutures. Drainage. 5 — 5 — 

Abcès froids du cuir chevelu. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage.5 — 5 — 

Loupes du cuir chevelu. Ablation. Sutures. 

Drainage.21 — 21 — 

Hématome suppuré du cuir chevelu. In¬ 
cision. Curettage. Drainage.1 — 1 — 


Hématome suppuré de la joue. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Corps étranger de la joue. Recherche 
fructueuse. Sutures. Drainage . . . 

Lupus de la joue. Ablation. Sutures. Auto¬ 
plastie . 

Furoncle de la joue. Excision. Curettage 
Abcès furonculeux de la joue. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 

Anthrax de la joue. Excision . . . 

Plaie de la région frontale. Avivement. Su- 

Abcès furonculeux du front. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 

Kyste dermoïde de la queue du sourcil. 
Ablation. Sutures. Drainage. . . . 

Plaie du sourcil. Sutures. 

Papillomes du sourcil. Ablation. Sutures 
Abcès de la paupière supérieure. Incision 

Drainage. 

Furoncle de la paupière supérieure. In 
cision. Curettage. Drainage .... 
Plaie de la paupière supérieure. Sutures 

Drainage. 

Plaie de la paupière inférieure. Sutures 

Drainage. 

Corps étranger de la cornée. Ablation 
Balle dans le cerveau. Ablation ajirès tré¬ 
panation de la région temporo-pariétale 

Sutures. Drainage (1). 

Furoncle antbracoide de la racine du nez 
Incision. Curettage. Drainage . . . 

Abcès lympbangitique du dos du nez. In 

cision. Curettage. Drainage. 

Epistaxis. Tamponnement antérieur et pos 

térieur des fosses nasales. 

Sinusite. Incision. Curettage. Drainage. 

Avulsion des dents. 

Furoncle de la lèvre inférieure. Excision 

Curettage. Drainage. 

Plaie de la lèvre supérieure. Sutures . 
Papillome de la lèvre supérieure. Ablation. 

Sutures. 

Plaie de la lèvre inférieure. Sutures. 
Epitbélioma de la lèvre inférieure. Abla¬ 
tion. Sutures. 

Filet. Opération. 

Kyste de la muqueuse labiale inférieure, 

Ablation. Sutures. 

Papillome de la pointe de la langue. Abla¬ 
tion. Sutures. 


1 opér. 1 guérison. • 
1—1 — 


1—1 — 


10 — 

1 - 

1 — 

1 — 


(1) Le malade n’avait pas voulu entrer dans les salles de chi¬ 
rurgie. C’est donc sur sa demande formelle que nous avoirs dù 
\ pratiquer la trépanation à la consullalion. 
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Grenouillette sub-linguale. Excision. Ther¬ 


mocautérisation. Drainage.3 opér. 3 

Papillomo de la muqueuse buccale (face in¬ 
terne de la joue). Ablation. Thermooau- 

térisation.1 — 1 

Fistule parotidienne. Cure radicale. Insuc¬ 
cès opératoire. Encore en traitement. .1 — 1 

Hypertrophie de la luette. Amputation au 

thermo-cautère.1 — 1 

Hypertrophie bilatérale des amygdales. 

Ablation.1 — 1 

Hypertrophie unilatérale. Ablation ... 1 — 1 

Phlegmon de l’amygdale. Incision. ... 1 — 1 

Corps étranger de l’isthme du gosier. Abla¬ 
tion .I — 1 

Adénite génienne non suppurée. Ablation. 

Sutures. Drainage . . . -.‘2 — 2 

Ganglions géniens siippurés. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage.6 — 6 

Abcès du lobule de l’oreille. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 3 — 3 

Plaie de l’oreille. Sutures.1 — I 

Abcès du pavillon de l’oreille. Incision. 

Curettage. Drainage.2 — 2 

Adénite rétro-auriculaire non suppurée. 

Ablation. Sutures.1 — 1 

Adénites suppurées rétro-auriculaires. In¬ 
cision. Curettage. Drainage.3 — 3 

Abcès furonculeux du conduit auditif 
interne. Incision. Curettage. Drainage. .1—1 
Ostéo-périostite alvéolo-dentaire. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage.7 — 7 

Fistule du menton. Ablation. Sutures. Ré¬ 
section dentaire.1 — 1 

Plaie du menton. Sutures. Drainage. . . 1 — 1 

Adénite suppurée sous-mentale. Incision. 

Curettage. Drainage.7 — 7 

Ganglion sous-mentonnier non suppuré. 

Extirpation. Sutures. Drainage. ... 2 — 2 

Adénites tuberculeuses sous-maxillaires 
suppurées. Incision. Curettage. Drai¬ 
nage .3 — 3 

Ganglions sous-maxillaires tuberculeux 
non suppurés. Ablation. Suture. Drai¬ 
nage.1 — 1 

Luxation du maxillaire inférieur. Réduc¬ 
tion .2 — 2 


guérisons. 


état stat. 
guérison. 


2» Opérations pratiquées sur le cou. 
(109 opérations.) 


Furoncle de la nuque. Incision. Curettage. 

Drainage.4 opér. 4 

Adéno-phlegmon de la nuque. Incision. 

Drainage.1 _ \ 

Abcès froid de la nuque. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage.9 — 9 

Abcès furonculeux de la nuque. Incision. 

Curettage. Drainage.3 — 3 

Anthrax de la nuque. Eradication. ... 6 — (5 

Ganglions tuberculeux non suppurés de 
la nuque. Ablation. Sutures. Drainage. 1—1 

Gommes tuberculeuses. Excision. Curet¬ 
tage Drainage. (Trois perdus de vue). .18 — 15 

Adénites tuberculeuses suppurées. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage. (Quatre per¬ 
dus de vue, un encore en traitement) .35 — 30 
Ganglions tuberculeux non suppurés. 

Ablation. Sutures. Drainage.4 4 

Kyste sébacé. Ablation. Sutures. Drai¬ 
nage.6 — 0 

Kyste sébacé avec chéloïde. Ablation. Su¬ 
tures .4 1 

Papillomes. Ablation. Sutures.1 _ { 

Furoncle anthracoide. Excision. Curettage. 2 _ 2 

Adéno-phlegmon.Incision. Curettage.Drai¬ 
nage.6 — fi 


Furoncle. Incision. Curettage.4 — 4 

Anthrax. Eradication.3 3 

Chéloïde cicatricielle. Ablation. Sutures. .2—2 
Ganglions sus-claviculaires tuberculeux 
non suppurés. Ablation. Sutures. Drai- 


Abces froids sus-claviculaires. Incision. 

Curettage. Drainage.-2 __ 2 


guérisons. 


3“ Opérations pratiquées sur le thorax et les seins. 
(33 opérations.) 


Abcès froid costal. Incision. Curettage. 

Drainage. (Un encore en traitement). . . 

Hématome du grand pectoral. Incision. 

Curettage. Drainage.. 

Lipome sur la clavicule. Ablation. Sutures. 

Drainage. 

Mammitc suppurée des adolescents. Inci¬ 
sion. Drainage. 

Mastite puerpérale. Incision, avec ou sans 

curettage. Drainage. 

Abcès aréolaire du sein. Incision. Drai- 

Chéloïde cicatricielle du sein. Ablation. 

Sutures. Récidive. 

Squirrhe atrophique du sein. Amputation. 

Sutures. Drainage. 

Fibro-myxome du sein. Ablation. Sutures. 

Drainage. 

Fibro-adénome du sein. Ablation. Sutures. 

Drainage. 

Noyau carcinomateux du sein récidivé 
sur la cicatrice. Excision. Sutures. . . 

Noyau sarcomateux du sein récidivé, avec 
adénopathie axillaire. Ablation du noyau. 
Toilette de l’aisselle. Sutures. Drainage. 
Lipome de la région dorsale. Ablation. 

Sutures. Drainage. 

Kyste sébacé du dos. Ablation. Sutures. 

Drainage. 

Papillome de la région dorsale. Ablation. 

Sutures. 

Plaie du dos. Sutures. Drainage. . . . 


5 opér. 4 guérisons. 
1—1 — 


13—13 — 

1—1 — 

1 — 1 état stat. 

1 — 1 guérison. 

1-1 - 

2—2 - 

1—1 — 

1 — — 

1—1 — 

1—1 — 


4° Opérations pratiquées sur l'abdomen et l'anu». 
(33 opérations.) 


Kyste sébacé de la paroi abdominale. Abla¬ 
tion. Sutures. 

Aiguille dans la paroi abdominale. Abla¬ 
tion. Sutures. 

Fistule tuberculeuse de la paroi antérieure 
de l’abdomen. Débridement. Curettage. 

Thermo-cautérisation. 

Furoncle de l’abdomen. Excision. Curet- 


Papillorae de l’ombilic. Ablation. Thermo- 

cautérisation. 

Hernie ombilicale. Incision. Sutures. Drai- 



Abcès de ia marge de l’anus. Incision. Cu¬ 


rettage. Drainage. 

Fissure anale. Dilatation forcée. 

Fistules péri-anales. Incision. Curettage. 

Drainage. 

Fistule anale. Débridement. Curettage. 

Thermo-cautérisation. 

Hémorrhoïdes externes enflammées. Hé- 
morrhoides internes procidentes. Dilata¬ 
tion forcée. Excision après ligature. . 
Hémorrhoïdes externes. Ligature enchaîne. 

Excision. Thermo-cautérisation. . . . 

Abcès périnéal. Incision. Curettage. Drai- 


Végétations anales. Ablation à la curette. 

Thermo-cautérisation. 

Abcès de la fosse ischio-rectale. Incision. 
Drainage. 


2 opér 2 guérisons. 
1 — I — 

1—1 - 
1—1 - 

1—1 — 

1 — 1 récidive. 

1 — 1 guérison. 

4-4 — 

4— 4 — 

2—2 - 

2-2 - 

5— 5 — 

1—1 — 

3-3 - 

3—3 - 


5“ Opérations pratiquées sur les voies génitales de l’homme. 
(38 opérations.) 


Abcès de la verge. Incision. Curettage. 

Drainage.1 opér. 1 guérison. 

Phimosis. Méthode circulaire. Sutures. .9 — 9 — 

Phimosis. Incision dorsale. Sutures. . . 4 — 4 — 

Kyste sébacé de la région pubienne. Abla¬ 
tion. Sutures.1 — 1 — 

Varicocèle douloureux. Résection du scro¬ 
tum. Sutures. '..3 — 3 — 

Résection du scrotum et ligatures'[vei- 
neuses.■] . . . 2 — 2 — 
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Plaie du scrotum. Sutures. Drainage. , 
Hydrocèle vaginale. Cure radicale. Sutur 

Drainage. 

Ilydro-hômatocèle. Décortication. Sutures. 


Kyste du cordon. Excision de la poche. 

Sutures. Drainage. 

Ectopie testiculaire. Orchidopexie. Sutures. 
Drai 


Orclii-épididymite traumatique^ avec hydro¬ 
cèle vaginale. Incision. Résection de h 

vaginale. Sutures. Drainage. 

Kyste de la tôte de l’épididyme. Ablation, 

Sutures. Drainage. 

Tuberculose de l’épididyme. Incision. Cu¬ 
rettage. Thermo-cautérisation. Drainage. 

6“ Opérations pratiquées sur les voies gérntales de la fem 
(7 opérations.) 

Végétations vulvaires. Excision à la c 


1 opér. I guérisc 

0 — 10 — 

I — 1 — 

1 — I — 


Thermo cautérisation. 

Polypes de Turètre. Ablation. Thermo¬ 
cautérisation . 

Barlholinite suppurée. Incision. Curettage 


3 guérisons. 
1 — 


10 — 10 — 


Infection puerpérale. Curettage utérin.-La- 

vages.1 — 1 — 

7“ Opérations pratiquées sur les membres supérieurs 
(412 opérations.) 

Lipome de l’épaule. Ablation Sutures. 

Drainage ... . . . . 

Luxations de Tépaule. Réduction par 

lion simple. 

Réduction par le procédé de Kocher. 

Anthrax de Tépaule. Eradication. Thermo¬ 
cautérisation . 

Adéno-phlogmon de Taisselle. Incision 

Curettage. Drainage. 

Corps étranger de la région axillaire. Abla 

tion. Sutures. 

Adénites axillaires inflammatoires suppu 
rées. Incision. Curettage. Drainage. . 

Adénites tuberculeuses suppurées. Inci¬ 
sion. Curettage. Thermo-cautérisation, 

Incision. Drainage. 

Lymphangiome monokystique de Taisselle 

Ablation. Sutures. Drainage. 

Abcès tubéreux de Taisselle. Excision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 

Furoncle du bras. Incision. Curettage 

Drainage. 

Kyste sébacé suppuré du bras. Incision. Cu 

_ reltage. Drainage. 

Fracture de Thumérus. Appareil plâtré. 

Balle de revolver dans le triceps. Ablation 
après radiographie. Suture. Drainage . 

Balle de revolver dans Thumérus. Ablation. 

Sutures. Drainage. 

Rématume suppuré du bras. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage. 

Hématome non suppuré du bras. Incision. 

Sutures. Drainage. 

Abcès lyraphangiti(iue du bras. Incision 
Curettage. Drainage . . ... 

Sarcome cutané du bras. Ablation. Su 

turcs. Drainage.. 

Plaie du bras. Sutures. Drainage. . . 

Abcès froid du bras. Incision. Curetlagf 
Drainage. (Encore en traitement).. . 
rraclure de Tolécràne avec bémarthrose 
Incision. Ablation des caillots et des frag 

nients. Sutures. Drainage. 

Adénite épitrochléenne suppurée. Incision 

Curettage. Drainage. 

Adénite épitrochléenne non suppurée 
Ablation des ganglions. Sutures. Drai 

r "âge . 

^ygroma suppuré du coude. Incision. Cu 

rettage. Drainage. 

'lygroma fongueux du coude. Incision. Cu 

rettage. Drainage. 

IlS'groma non suppuré du coude. Incisiot 
-Ablation de la poche. Sutures. Drainage 


1—1 — 


3-3 — 


Luxation du coude en arrière. Réduction. 2 opér. 
Üstéo-périostite épicondylienne. Incision. 
Curettage. Drainage. ...... .1 — 

Fistule tuberculeuse du coude. Incision. 

Curettage. Drainage.1 — 

Plaie du coude. Sutures. Drainage ... 1 — 

Furoncle de Tavant-bras. Excision. Curet¬ 
tage.G — 

Gomme tuberculeuse de Tavant-bras. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage.1 — 

Corps étranger de Tavant-bras. Ablation. 

Sutures. Drainage.3 — 

Plaie de Tavant-bras. Sutures. Di’ainago. 2 — 
Phlegmon de Tavant-bras. Incision. Drai- 

Anthrax de Tavant-bras. Eradication. Ther¬ 
mo-cautérisation.1 — 

Abcès furonculeux de Tavant-bras. Ii 
sion. Curettage. Drainage. . . . 

Fracture de Tavant-bras vicieusement c 

solidée. Appareil plâtré.2 — 

Fracture des deux os de Tavant-bras. lîc- 

duction. Appareil plâtré.17 — 

Fracture du radius. Hcduction. Appareil 

plâtré.■ . 11) — 

Fracture du cubitus. Réduction. Appareil 

plâtré.3 — 

Lipome dissociant du médian. Ablation. 

Résection du nerf. Sutures. Drainage. . 1 — 

Plaie du poignet. Sutures. Drainage. . . 1 — 

Synovite fongueuse des gaines du poignet. 

Incision. Curettage. Drainage.3 — 

(Malade perdu de vue). 

Synovite du poignet à grains riziformes. 

Incision. Curettage. Drainage. Sutures. I — 
Tuberculose verruqueuse et gommeuse de 
la main. Incision. Curettage. Drainage. . 1 — 

Hématome de la région dorsale de la main. 

Incision. Drainage.1 — 

Plaie de la main. Sutures. Drainage. . 6 — 

Furoncle delà main. Excision. Curettage. 3 — 
Kystes synoviaux de la main et des doigts. 

Extirpation. Sutures. Drainage. ... 2 — 

Abcès îymphangitique du dos de la main. 

Incision. Drainage.2 — 

Verrues de la main et des doigts. Ablation. 

Sutures.6 — 

Phlegmon diffus do la main et de Tavant- 
bras. Incision. Drainage. (Le malade est 

reçu salle Jarjavay ).1 — 

Phlegmon total de la main. Incision dor¬ 
sale et palmaire. Drainage.8 opér. 

Phlegmon dorsal de la main. Incision. 

Drainage.13 — 

(Deux perdus de vue). 

Phlegmon de la paume de la main. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage.23 — 

(Malades perdus de vue). 

Corps étrangers de la main et des doigts. 

Ablation. Sutures avec ou sans drainage. 39 — 

(Malade perdu de vue). 

Kystes synoviaux du poignet. Ablation. 

Sutures. Drainage. (Ligature de Tartère 

radiale dans deux cas.). 

üstéo-nécrose de la phalangine du pouce. 

Ablation. Sutures. Drainage. 

Ostéo-nôcrosc de la phalangine et de la 
phalange du pouce. Ablation do la pha¬ 
langine. Résection de la phalange. Sutu¬ 
res. Drainage. 

Hématome sous-unguéal du pouce. Extir¬ 
pation de Tongle. 

Ostéo-aiThrite tuberculeuse du pouce. In¬ 
cision. Curettage. Drainage. 

Luxation pliaiango-pbalanginienne du pouce. 

Réduction. 

Ostéo-nôcrose de la phalangine de l’index. 
Désarticulation phalango-phalanginicnne. 

Sutures. Drainage. 

Section partielle de Tindex. Sutures . 

Drainage. 

Hématome de Tindex. Excision delà peau. 
Osléo-nécrose de la phalangette de Tin¬ 
dex. Ablation de la phalangette. . . . 


2—2 


1 améliorât. 
1 guérison. 


1 améliorât. 
8 guérisons. 


— 10 guérisons. 
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Plaie du médius. Curettage, Draiuage. . 1 opcr. I guérison. 

Spina-ventosa du médius. Désarticulation 
métacarpo-phalangienne. Sutures. Drai¬ 
nage.1— 1 — 

Ostéo-nécrose de la phalangine du mé¬ 
dius. Résection de phalangine. Sutures. 

Drainage.3 — 3 

Ostéo-nécrose de la phalangine et de la 
phalangette du médius. Désarticulation 
phalangino -phalangottienne. Résection 

de la phalangine.3 — 3 — 

Synovite fongueuse de la gaine des exten¬ 
seurs du médius Incision. Curettage. 

Drainage.2 — 2 — 

Synovite crépitante. Pointes de feu... 5 — 5 

Fracture du 2® métacarpien. Appareil plâ¬ 
tré. .1 — 1 — 

Fracture du 5® métacarpien. Appareil plâ¬ 
tré .1 — 1 — 

Plaie par arrachement du petit doigt. Dé¬ 
sarticulation métacarpo-phalanginienne. 

Résection du 5' métacarpien. Sutures. 

Drainage.1 — 1 

Synovite à grains riziformes du médius et 
de l’annulaire. Incision. Curettage. Drai¬ 
nage. Sutures.1— 1 — 

Synovite à grains riziformes de l’éminence 
thénar. Incision. Curettage. Drainage. 1—1 
Ostéo-myélite du 3® métacarpien. Incision. 

Curettage. Drainage.1 — 1 — 

Panaris. Incision avec ou sans curettage. 

(Onze perdus de vus.). 106 — 95 — 


8“ Opérations pratiquées sur les membres inférieurs 
(141 opérations.) 


Hématome de la fesse. Incision. Curettage. 

Drainage.1 opér. 

Abcès froid de la fesse. Incision. Curet¬ 
tage. Drainage. 1 — 

Furoncle do la fesse. Excision ... .7 — 

Anthrax de la fesse. Eradication .... 1 — 

Plaie de la fesse. Sutures. Drainage. . . 1 — 

Hématome suppuré de la hanche. Incision. 

Curettage. Drainage.1 — 

Hygroma de la bourse séreuse pré-trochau- 
térienne. Incision. Résection de la poche. 

Sutures. Drainage.1 — 

Fongosités péri-trochantériennes. Curet¬ 
tage. Drainage. Sutures.1 — 

Corps étranger dans le triangle de Scarpa. 

Ablation. Sutures, Drainage.1 — 

Adénites inguinales suppurées. Incision.Cu¬ 
rettage. Drainage.H — 

Adénites crurales suppurées Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage.2 — 

Balle dans la cuisse. Extraction. Sutures. 

Drainage.I — 

Plaie de la cuisse. Sutures. Drainage après 

avivement.2 — 

Furoncle de la cuisse. Incision. Curcilage. 

Drainage.3 — 

Anthrax de la cuisse. Excision. Thermo- 

cautérisation .1 — 

Paralysie du sciatique poplité externe. Li¬ 
bération des adhérences après incision. 
Elongation nerveuse. Satures. Drainage. 1 ~ 

Hygroma du genou. Cure radicale. Sutu¬ 
res. Drainage.3 — 

Furoncle du genou. Incision. Curettage. 

Drainage.1 — 

Abcès froid du genou. Incision. Curettage. 

Drainage.1 — 

Kyste synovial du creux poplité. Excision. 

Sutures. Drainage.1 ~ 

Tumeur blanche du genou .avec flexion do 
la jambe. Redressement. Appareil plâtré 

(malade perdu de vue).1 — 

Plaie du genou. Avivement. Sutures. Drai¬ 
nage.1 — 

Déformation rachitique des tibias. Ostéo- 

clasie. Appareil plâtré.2 — 

Fracture du tiers supérieur du tibia. Ré¬ 
duction. Appareil plâtré.1 — 





1 améliorât. 
1 guérison. 


Furoncle de la jambe. Incision. Curettage. 

Drainage. 

Abcès furonouleux de la jambe. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Plaie de la jambe. Sutures. Drainage. . . 

Hématome suppuré de la jambe. Incision. 

Curettage. Drainage. 

Hématome non suppuré do la jambe. In¬ 
cision. Curettage. Drainage. 

Kyste sébacé suppuré de la jambe. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage. 

Fracture du péroné. Appareil plâtré . . . 

Synovite fongueuse des péroniers laté¬ 
raux. Incision Curettage, Drainage . . 

Fracture de la malléole interne. Appareil 

Abcès froid sus-malléolaire. Incision, Cu¬ 
rettage. Drainage. Thermo-cautérisation. 
Kyste synovial du cou de pied. Ablation. 

Sutures. Drainage. 

Entorse médio-tarsienne. Appareil plâtré. 
Hygroma rétro-calcanéen. Excision. Cu¬ 
rettage. Drainage.. 

Abcès du talon. Incision. Curettage. Drai- 


Durillon forcé de la plante du pied. Inci¬ 
sion. Curettage. Drainage. 

Corps étrangers du pied et des orteils. 

Ablation. 

Abcès froid de la face dorsale de pied. In¬ 
cision. Curettage, Drainage. .... 
.'Xbcès lymphangitique de la région dorsale 
du pied. Incision. Drainage. . . • _ • 

Phlegmon du dos du pied. Incision, Drai¬ 
nage.. . 

Kyste s^ovial de la face dorsale du pied. 

Excision. Curettage. Drainage .... 
Pieds bots valgus et varus suites de para¬ 
lysie infantile. Greffe anastomotique mus- 
culo-tendineuse. Appareil plâtré. Sutures. 

Métatarsalgie. Résection des têtes métatar- 



Mal perforant plantaire. Excision. Curet¬ 
tage. Thermo-cautérisation. 

Mal perforant plantaire. Elongation du nerf 
plantaire interne. Sutures. Drainage et 

curettage du mal perforant.2 

Abcès du gros orteil. Incision. Curettage. 

Drainage.2 

Ostéo-arthrite métatarso-phalangienne du 
gros orteil. Incision. Curettage. Drai¬ 
nage (malade perdu de vue).1 

Hygroma de la bourse séreuse métatarso- 
phalangienne du gros orteil. Incision. Cu¬ 
rettage. Drainage . '.1 

Orteil en marteau. Ostéotomie cunéiforme 

(procédé Terrier). 4 

Tumeur cornée du petit orteil Ablation. 

Sutures.I 

üngles incarnés. Ablation (procédé Quénu). 26 


1 étal slat. 


2 guérisons. 


2 


1 améliorai. 


1 guérison. 
4 — 

1 — 

•-'6 — 


En récapitulant ; 

1“ Sur la tôte et la face . . . • 

2“ Sur le cou. 

3“ Sur le thorax et les seins . . 

4“ Sur l’abdomen et l’anus . . 

5“ Sur les voies génitales de 

l’homme. 

G” Sur les voies génitales de la 

femme. 

7“ Sur les membres supérieurs . 
8» Sur les membres inférieurs. 


168 opérations. 
409 — 

33 - 

33 — 

38 — 


Total.. 941 opérations 


Ce qui fait un total de 941 opérations pour l’an¬ 
née 1898, chiffre supérieur à celui de l’année précé¬ 
dente (727 opérations;. 

Les malades opérés ont été anesthésiés, comme les 
années précédentes, soit localement avec la solution de 
cocaïne a 1/100; soit d’une façon générale, avec le chlo¬ 
roforme ou le bromure d’éthyle. Pas d’accident mortel. 
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ni même d’incident syncopal à signaler, grâce aux pré¬ 
cautions habituelles prises dans le maniement de ces 
agents anesthésiques. 

Le chlorure d’éthyle, comme anesthésique local, a 
été presque complètement abandonné, son effet sem¬ 
blant purement moral, ou consistant simplement en 
une anesthésie des plus superficielles. 


2“ La consulta-tion de Gynécologie, faite sous la 
direction de mon ex-interne, M. le D' E. Reymond, 
par mon ancienne externe le D' Desmollières, a eu 
lieu les lundis et vendredis. Cette consultation a été 
fréquentée par 1.785 malades, en hausse sur l’année 
précédente (1.414), mais encore en baisse sur 1896, 
année où le nombre des consultantes fut de 2.141. 

Les malades qui se sont présentées à la consulta¬ 
tion de gynécologie se répartissent ainsi : 


Février. . 
Mars. . . 

Mai.’ ! ! 

Juillet. . 

Septembre. 
Octobre. . 
Novembre. 
Décembre. 


Hémorroïdes. 

Papillome anal, i . . . 

Rectites. 

Rétrécissement du rccluju. 

Entérites. 

Néoplasme intestinal. 

Appendicites. 

Péritonites tubeixuleuses. 

Hernies ombilicales. 

Hernies inguinales. 

Hernies crurales. 

Eventration. 

Abcès de la paroi abdominale. 

Adénites inguinales suppiiiécs. 

Ascite d’origine hépati.jue. 

Ascite d’origine cardiaque. 

Hypertrophie de la rate. 

Affection nerveuse. 

Goitres exophtalmiques... 

Varices. 

Hydarthrose. 

Lumbago. 

Névralgie intercostale. 

IV. — Malades opérées dans le service et revues à lu 
consultation. 

Hystérectomie abdominale : état satisfaisant. 

Hystéropexie : douleurs pei'sistantes, . . ‘. 

Kystes de l’ovaire : pas do récidives. 

Salpingo-ovarites incisées par le vagin ; guérison incom¬ 
plète. 

Salpingites : ablation unilatérale des annexes ; récidive du 
côté opéré. 


6 


2 


3 


Total. 


•1780 


I. — Maladies des organes génitaux. 
Hématome traumatique de la grande lèvre. . . . 

Thrombus obstétrical de la grande lèvre. 

Bartholinites.. 

Intertrigo. 

Herpès de la vulve. 

Syiihilis secondaire vulvo-anale. 

Végétations vulvaires. 

Vulvo-vaginites blennorrhagiques. 

Déchirures du col. 

Atrésie du col. 

Métrites, ulcérations du col. 

Métrites catarrhales. 

Métrites hémorragiques. 

Métroirhagies. 

Salpingo-ovarites. 

Héraatocèles. 

Rét reversions utérines. 

Rélroflexions utérines. 

Anté versions utérines. 

Anlétlexions utérines. 

Latéro-déviations utérines. 

Cystocèles vaginales. 

Rectoeôles vaginales. 

Chute de l’utérus. 

Dihromes utérins. . 

Polypes do l’utérus. 

Cancers de l’utérus. . 

Kystes de l’ovaire. 

Kyste du ligament large. 

Torsion du pédicule d’une salpingo-ovarite. . . . 

Déchirures du périnée. 

Grossesses. 

femmes se croyant enceintes et ne l’étant pas. . 

Avortements. 

Rétention placentaire septique. 


II. —Maladies des voies u 
Urétrites blennorrhagique . . . . . 

Rolypes do Turètre. 

Cystites. 

Reins mobiles.! . 

Rétention vésicale. 

‘’éphrite tuberculeuse. 


III. — Divers. 

Fissure à l’anus 

Fistule à l’anus.' , ’. ‘. ! 


7 

9 

10 

2 

10 

3 
6 

44 

4 


3 

68 

4 

16 

3 


5 

13 
3 

14 
1 


V. — Interventions et pansements. 

Bartholinites : incision.3 interv. 3 guérisons. 

Polype utérin ; ablation.1 

Polype de l’urètre ; ablation.5 

Fistule à l’anus..1 

Fissure à l’anus : dilatation anale ... 1 

Adénites inguinales suppurées : incision. . 2 

Abcès de la paroi abdominale : incision. 2 
Vulvo-vaginite blennorrhagique chez une 
enfant: injections vaginales de perman¬ 
ganate à 1/2.000.1 

Urétrites blennorrhagiques : lavages 
urétraux et vésicaux bi-hebdoinadaires 

de permanganate.5 

Métrites et ulcérations du col traitées par 
les applications bi-hebdomadaircs de 
teinture d’iode et les pansements glycé- 


Les 30oasprécédents ne représententpaslesseuls qui 
aient été traités par les applications de teinture d’iode 
et glycérine, mais ceux qui ont pu être suivis pendant 
une période de temps suffisante. 

Toutes ces malades étaient atteintes de métrite et 
d’ulcération du col sans salpingo-ovarite appréciable. 
Toutes, à la suite d’un traitement plus ou moin.s pro¬ 
longé, présentèrent une cicatrisation complète de Tulcé- 
ration cervicale. Mais plusieurs sont revenues avec une 
récidive parfois rapide, et d’autre part il n’est pas cer¬ 
tain que toutes les malades non revues soient restées 
guéries. 

S" La consultation externe d'Electrothérapie faite 
par M. le D' Mally, trois fois par semaine, a traité 
152 malades nouveaux, le total des malades externes 
s’élève à 2.515 numéros relevés par la surveillante do 
la consultation. Dans ce nombre ne sont pas compris 
les malades hospitalisés dans les services do médecine 
et de chirurgie de Bichat. Ce nombre, à peu près le 
même (jue les années précédentes, pourrait être con¬ 
sidérablement augmenté si nous disposions d'un maté¬ 
riel suffisant, ainsi que nous le faisons remarquer de¬ 
puis de nombreuses années, mais sans succès. 

Le manque d’aide nous oblige à ne donner ici qu’une 
statistique en bloc pour les opérations radiographiques. 
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ce.s opérations sont au nombre de 78. Le temps matériel 
nous fait défaut pour collectionner les épreuves sur 
papier, qui pourraient constituer une sorte de musée 
intéressant. 


Fibromes utérins. 

Amyotropliies réflexes d’origine traumatique . 

Amyotrophies progressives. 

Paralysies traumatiques : du nerf axillmrc . . . 

— radial . . . 

— cubital. . . 

— tibial anteriem 

— grand dentelé. 

Paralysies radiculaires du plexus braoliial . . 

Paralysies faciales. 

Périartlirites scapulo-humérales. 

Paralysies infantiles. 

Polynévrites. 

Paralysies spasmodiques. 

Hémiplégie. 

Névralgies du plexus brachial. 

Sciatiques. 

Pied plat douloureux. 

Méralgie. 

Maladie de Basedow. 

— Lit de. 

— Landry. 

Claudications intermittentes. 

Incontinence d’urino. 

Neurasthénies. 

Cicatrices chéloidiennes. 

Nœvi vasculaires. 

Total. 


3 

13 

2 

3 

4 

4 


8 

1.1 

18 

16 

6 

4 



4° Consultation pour les maladies des yeux. La 
consultation ophtalmologique a été faite comme les 
années précédentes par mon ancien interne le D^Morax. 
La consultation a lieu une fois par semaine, le ven¬ 
dredi matin. 

Pendant l’année 1898, 480 consultations ont été don¬ 
née,s et 18 opérations ont été pratiquées, toutes suivies 
de guérison. 

C Cbalazions. Incision et curettage. 

3 Incisions du point lacrymal. 

I Ponction sclérale pour décollement de la rétine. 

1 Papillome du bord libre de la paupière. Excision. 

1 Lupus de la paupière inférieure. Cautérisation ignée. 

I Tatouage pour leucome de la cornée. 

1 Scarification du bord palpébral pour blépharite acnéique. 

2 Incisions d’abcès palpébraux. 

1 Eolropion lacrymal. Cautérisation linéaire. 

1 Syrnblépharon. Section des adhérences et autoplastie 
muqueuse. 


Tous ces malades ont pu quitter l’hôpital aprè.s l’in- 
tcrvoiition. On trouvera plus loin la .statistique des opé¬ 
rations ophtalmologiques qui ont nécessité un séjour 
à ITiôpital. 

5" Les consultations des maladies des oreilles, du 
nez et de la gorge ont été faites par mon ancien interne 
le D" A. Malherbe, 1.135 malades y ont été examinés 
et traités. 

Résumé des opérations pratiquées à cette consulta¬ 
tion : 

1. — Pharynx. 

67 Tumeurs adénoïdes, curettage sous le bromure 


d élliylo. 67 guérisons. 

lÜ Uhino-pliaiyngite.s chroniques postérieures. Cu¬ 
rettage sous le bromure d’éthyle.10 — 

12 Hypertrophies des amygdales traitées par 
1 ablation avec l’amygdalotome (7 doubles, 

5 unilatérales).12 — 

17 Hyperl,r(.iphies amygdaliennes traitées par le 

galvano-cautère.17 — 

5 Abcès de l’amygdale, incision. 5 — 

15 ITiaryngites granuleuses, cautérisations au gal- 

vpno-cautère, . ..1,5 guérisons. 


U.—Nez. 


35 llhiniles, hypertrophies des cornets, éperons, 

déviations de la cloison (12 malades) ... 12 améliorai. 

26 Polypes muqueux des fosses nasales, ablation 

et cautérisation (9 malades).9 guérisons. 

HL — Larynx. 

1 Polype corde vocale gauche. Ablation. .... 1 — 

35 Laryngites tuberculeuses. Cautérisation avec 

acide lactique (31 non revus).4 améliorât. 

IV. — Sinus. 

1 Sinusite maxillaire avec fistules. Grattage. . 1 guérison. 

1 Sinusite frontale. Trépanation et drainage. . 1 — 

V. — Oreilles. 

1 Kyste sébacé du pavillon. Alilation. 1 guérison. 

5 Corps étrangers do l’oreille. Extraction ... 5 — 

6 Otites moyennes aiguës Paracentèse. ... G — 

3 Antro-mastoîdites aiguës. Evidement simple 

sous chloroforme. 3 — 


3 Otites moyennes chroniques suppurées. Evide¬ 
ment avec grattage de la caisse sous chloro¬ 
forme. 

1 Abcès mastoïdien avec dénudation de l’apo¬ 


physe. Evidement et curettage sous chloro¬ 
forme .1 — 

'10 Otites moyennes chroniq-les sèches. Evidement 3 améliorât. 
pétro-mastoïdien.Evidoment pélro-mastoïdien et 

avec tubage, sous chlorotonne. 7 guérisons 


En chirurgie spéciale, nombre des consultants pour 
l’année 1898 : 


Mors, 

f 

t 

M 

Ophtalmologie. 


H 

Janvier. 


139 

233 

51 

89 

512 

Février. 

)) 

167 

214 

45 

83 

509 

Mars. 


139 

228 

47 

110 


Avril. 


151 

203 

42 

92 

488 

Mai. 


132 

210 

40 

90 

472 

Juin. 


143 

207 

35 

ino 


Juillet. 


168 

201 

32 


476 


» 

139 

213 

39 

95 

486 

Septembre. 

» 

147 

198 

36 

112 

493 

Octobre. 

)) 

'152 

223 

42 

97 

514 

Novembre. 


136 

176 

38 

UVi 

454 

Décembre. 


17-2 

209 

33 

8S 

502 

jrouox. 


1785 

2515 

ISO 

1135 

5915 


[A suivre.) 


Le Service de Santé militaire a L4 Uha.ibré des Dé¬ 
putés. — Sur le chapitre 29 (service de sanie, matériell, .1/.^ lire- 
ton (Cher) demande une augmentalion de 37.000 fr. pour l’achat 
de 50 appareils de radiographie et do radioscopie destinés à élre 
placés dans les hôpitaux militaires et dans k matériel des ambu¬ 
lances do corps d’armée. Le rapporteur luit, observer que les ap¬ 
pareils dont a parié M. Breton s'améliorent tous les jours et des 
essais se font au Val-de-Gràce. Pour le moment, il est inutile de 
se lancer dans des achats qui deviendraient inutiles au bout do très 
peu de temps. (Très bien ! ) L’amendement de M. Breton est re¬ 
poussé. 

Service de Santé de la marine. — Ont ôté promus dans la ré¬ 
serve l’armée de mer : Au grade de médecin en chef de réserve : 
MM. les médecins principaux de réserve Merleaux dit Ponty et 
Dubergô. — Au grade de médecin principal de réserve ; MM. les 
médecins de Reclasse de réserve Borély et Peyron. — .Vu grade 
de médecin de R® classe ; MM. les médecius do 2' classe do réserve 
Bossuet, Gros, Hamon du Fougeray, Aubœuf et Craïubes. — Au 
grade de pharmacien de R® classe de réserve ; M. le ph.u'macien 
de 2“ classe de réserve Calot. 

Victime de la peste. — M. le chirurgien Evans, professeur 
de pathologie au Collège médical de Calcutta, est mort de la peste, 
qu’il a contractée, croit-on, en faisant une autopsie. 
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HYGIÈNE PUBLIQUE 


La Prostitution en Suisse et particulièrement 
à Genève (suite) (1). 

Par le D' l. fiaux. 


II 


Rapports numériques de la population mâle et de 
la population féminine à Genève. — Travaux 
démographiques du professeur A. Vincent. — Or- 
ganisation du Dispensaire. — Nombre des mai¬ 
sons à Genève; leur réglementation intérieure; leur 
population. — Etat statistique des femmes en mai¬ 
son. — Proportion des Suissesses et des étrangères. 

— Statistique des Françaises.—Pas de Genevoises. 

— Rareté des femmes inscrites au delà de trente 
ans d’âge. 

Genève est, après Zurich, la ville la plus peuplée de 
la Suisse : le dernier recensement décennal (1888-1890) 
y a compté plus de 80.000 habitants en comprenant 
53.000 pour les faubourgs, communes et aggdoméra- 
tions avoisinantes des rives droite et gauche. La popu¬ 
lation totale du canton s’est élevée successivement de 
61.146 en 1850, à 88.791 en 1870, 99.712 en 1880 et 
105.509 en 1888. La ville même ne comptait que 
31.238 habitants en 1850 (2) ; c’est une des cités les plus 
rapidement transformées et agrandies de l’Europe en 
ce dernier demi-siècle. 

L’étude démographique, que dans la question de la 
pro.stitution on ne devrait jamais oublier car elle en est 
le substratum vivant, montre également un fait des 
plus intéressants. Nulle part, dans aucun pays de l’Eu¬ 
rope, il n’existe un écart numérique aus.si grand qu’à 
Genève entre la population féminine et la masculine : 
à tous les âges, le chiffre des femmes l’emporte tantôt 
d’un tiers, tantôt d’un c[uart sur celui des hommes ; les 
adultes mâles de 15à 59 ans étaient en 1888 au nombre 
de 32.492 ; les adultes femmes au nombre de 38.315 ; à 
60 ans et plus les hommes étaient au nombre de 3.987 ; les 
femmes de 5.650; soit 873 hommes pour 1.000 feinmes(3) 
Le service des mœurs, comme nous l’avons indiqué 
brièvement, dépend à Genève du Bureau de salubrité 
qui relève lui-même du département de Justice et Police 
sans que d’ailleurs nul terme de la loi sur l’organisa¬ 
tion et la compétence du Bureau vise particulièrement 
la prostitution ; les maisons sont donc soumises au con¬ 
trôle de la police et de la médecine publique au même 
titre que les écoles, casernes, fabriques, prisons, indus¬ 
tries diverses, épidémies et épizooties seules mention¬ 
nées (4). Le directeur du Bureau de Salubrité étant 

(1) Voir Progrès médical, n»* 5 et U. 

(2) V. VHygiène publique à Gei.èce de 1885 à 1894, par le 
D"' A. Vincent, professeur à l’Université, directeur du Bureau de 
salubrité (gr. in-4 de 260 p., avec planclies et appendice conte¬ 
nant l’ensemble de la législation d’hygiène à Genève Genève 
H Burckhart, 1896), p. 77. 

(8) A. Vincent, op. cil., p. 9 et 10. La proportion se maintient 
à l’avantage des femmes genevoises à toutes les périodes décen¬ 
nales do la vie : 


De 


15 à 19 
20 - 29 


40—49 
50 — 59 
60 - 69 
70 — 70 


4516 

8871 

7,573 

4978 

2796 


80 et au-dessus 194 
t 3 et 4, op. cit. (Annexe. Lois et 
de salubrité. 


5oïr 
11120 
8539 
7546 
6096 
3808 
) 195 
347 

règlent.) Loi relative au 


un médecin, M. le D' A. Vincent, c’est le même qui 
avec l’assistance d’un médecin adjoint dirige le Dispen¬ 
saire spécial. Inauguré le 2 mars 1885, 11, rue Calvin, 
le Dispensaire est le lieu de la visite des femmes qui 
jusqu’en 1888 devaient s’y rendre tous les cinq jours; 
la taxe de la visite fixée d’abord à 2 francs, n’est plus 
depuis 1888 que de 1 fr. 50 : mais la visite a lieu deux 
fois par semaine ; ces sommes, versées à la caisse du 
département de Justice et Police, entrent aux recettes 
du budget particulier du Dispensaire. 

Le chiffre des maisons de tolérance, qui seules sont 
officiellement l’expression publique delà réglementa¬ 
tion, est relativement élevé ; il a varié de 12 à 17 dans la 
période 1879-1885; porté successivement à 18 et 19 par 
la municipalité et le Département de Police sous l’in¬ 
fluence des idées en cours dans le gouvernement gene¬ 
vois, il a été ramené en 1895à 16 ; deux des maisons 
disparues fermèrent spontanément ; l’autre fut fermée 
par ordre ; le Département dut convenir que cette der¬ 
nière ne pouvait pas être considérée comme une annexe 
au préau de récréation pour les grands élèves du 
Collège Supérieur. 

La situation topographique des maisons diffère de 
celle des maisons parisiennes. Tandis que dans notre 
capitale, tant dans les rues du centre que sur les boule¬ 
vards extérieurs où elles forment comme une sorte de 
couronne, elles sont situées dans des immeubles en bor¬ 
dure même des trottoirs, à Genève les tolérances 
(ôffentlichen Freudenhauser) sont comme cachées 
dans quelque bâtiment de ces vastes'pâtés d’immeubles 
constitués par une suite de corps de bâtiments agglo¬ 
mérés en profondeur et contigus les uns aux autres où 
l’on accède par de longues allées s’ouvrant sur deux 
rues : les maisons n’ont donc pas l’individualité indica¬ 
trice de nos maisons françaises; elles sont ainsi perdues 
au milieu d’une multitude d’habitations et de logements 
occupés par la population bourgeoise et ouvrière ; elles 
sont presque toutes centralisées dans les rues Croix- 
d’Or, du Rhône, Neuve, du Grand-Perron, de la Tour- 
de-Boel, c’est-à-dire dans les quartiers « passants», 
commerçants et populeux du vieux Genève. Une lanterne 
rouge de forme et dimension banales (la couleur seule 
ayant une signification), est extérieurement placée aux 
entrées de l’allée. 

La réglementation intérieure est la même que celle 
de nos maisons, avec cette différence que, depuis les 
suicides de 1888, le service des mœurs fait des efforts 
pour qu’aucun cas de séquestration ne se pi'oduise avec 
son concours et ne fasse scandale. Un avis officiel im¬ 
primé en trois langues, française, allemande et ita¬ 
lienne, signé du directeur de la police, prévient les 
femmes « qu’elles sont libres de partir à toute époque 
et sans avoir rien à payer. Elles peuvent s’adresser 
directement à la direction même de la police ». Une 
boîte aux lettres est placée dans la pièce d’attente qui 
précède le cabinet du dispensaire où la visite est effe<i- 
tuée ; la tenancière n’assiste pas à la visite ; la femme 
est seule avec le personnel médical, t’elte sorte de tête- 
à-tête est considéré comme une mesure favorable à la 
liberté puisque la femme y peut parler sans un contrôle 
systématiquement hü.stile. Lai’églemcntation est stricte. 
Il faut une autorisation pour établir une maison ; les 
infractions aux statuts sanitaires sont punies de ferme¬ 
ture ou d’amendes. M. le D'' A. Vincent nous signalait 
le cas récent d’une tenancière qui, pour colorer d’un 
prétexte son intention de ne point laisser visiter une 
femme qu’elle croyait gravement malade ec qui avait 
seulement un catarrhe utérin, simulait sur cette femme 
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une ^persistante ménorrhagie ; la femme elle-même 
redoutait l’internement coercitif à l’hôpital : M. le D" A. 
Vincent réclama la fermeture de la maison; le dépar¬ 
tement se contenta d’infliger à la tenancière une amende 
de 2.000 fr. En dehors de l’exactitude aux visites de la 
rue Calvin, la réglementation de l’existence des femmes 
pensionnaires est sévère ; la formule d’inscription met 
sans doute en relief leur volonté de s’adonner à la pros¬ 
titution et d’entrer en maison ; mais, quels que soient la 
terminologie et les euphémismes à employer, le dépar¬ 
tement de Justice et Police genevois conviendra qu’une 
femme qui ne peut sortir sans pehmis de circuleu avec 
indication du but de la sortie, de Vitinéraire, de 
Vheure de départ et de Vheure de rentrée, avec date 
et signature de la direction de police, ressemble fort 
à une femme sinon séquestrée, du moins... internée, 
et tel est le cas réglementaire à Genève (1). 

La population de ces maisons est restreinte ; totale, 
elle atteint en moyenne le chiffre de 100 femmes; 
105, le janvier 1897. D’après les chiffres deM. le D'' 
A. Vincent, ces femmes sont réparties comme suit : 

Nombre des femmes présentes 


Maisons (31 décembre 18961 

1 contient. 9 9 

4 contiennent. 8 32 

3 — 7 21 

4 - 6 24 

3 - 5 15 

1 — 4 4 

Totaux... 16 contiennent. 105 


En 1882, pour 12 maisons de tolérance, il y avait 
108 pensionnaires ; en 1889, 19 maisons avaient 89 pen¬ 
sionnaires; en 1885, dans une statistique également due 
à l’obligeante communication de M. le D'^ A. Vincent, 
il est signalé pour 17 maisons une moyenne de 85 pen¬ 
sionnaires présentes avec un mouvement annuel de 253 
inscrites (2). La diminution ou le statu quo numérique 
de la population des tolérances ressort nettement du 
rapprochement de ces chiffres et de ces dates, les 19 
maisons de 1889 ayant un nombre d'habitantes in lé- 
rieur à celui des 12 maisons de 1882 et égal à celui 
des 17 maisons de 1885 ; les 16 maisons de 1897 ayant 
enfin un nombre de pensionnaires intérieur aux 12 mai¬ 
sons de 1882. 

Plusieurs observations se greffent sur cette première 
statistique. 

11 ne paraît d’abord pas de ce chef que la protection 
à la fois attentionnée et rigoureuse accordée par le dé¬ 
partement aux femmes internées soit suftisamment ap¬ 
préciée dans le monde spécial pour provoquer l’al- 
fluence des inscrites. La police des mœui’s ici comme 
partout agit contre son objet ; ses sévérités arbitraires 
n'aboutissent qu'à faire le vide dans l organi.sme admi¬ 
nistratif même qu'elle dirige, sans d’ailleurs empêcher 
la prostitution en dehors des maisons même. Le recru¬ 
tement ne devrait cependant pas être difticüe puisqu’en 
étudiant le détail de la population genevoise nous 
avons vu que la population féminine l’emportait sur la 
population masculine au point de donner une propor¬ 
tion de l.OÜÜ femmes pour 873 hommes. 

Ce petit nombre do femmes internées montre ensuite 
combien est grande l’erreur des théoriciens policiers 


(1) V. aux Pièces et documents, quelques spécimens d’irapriinés 
réglementaires. 

(2| La Prostitution, par le D*- Reuss. J.-B. Baillière, 1S87 

(p, 621-622). 


de la prostitution réglementée, d’après lesquels les mu¬ 
nicipalités doivent, surtout dans les grandes villes, tenir 
à la disposition des non-mariés (célibataires, veufs, 
divorcés) des maisons et des femmes en carte, sous 
peine do voir se produire publiquement de graves dé¬ 
sordres de nature sexuelle. Si cette thèse de biologie 
citadine reposait sur la réalité, il faudrait conclure en 
présence de l’insuffisance numérique du service des 
mœurs quo, à Genève plus que dans toute autre ville 
de l’Europe, les attentats contre la moralité sont nom¬ 
breux et le tableau des gestes de rues est choquant. 
Or c’est ce qu’infirment les fait.s. Il est beaucoup plus 
conforme à une judicieuse appréciation des mœurs ou 
plus précisément des rapports des hommes et des 
femmes, de dire quo la proportion numérique élevée 
de la population féminine à Genève rend facile le grand 
nombre d’unions plus ou moins pas.sagères, on même 
temps qu’une législation éclairée et rationnelle sur le 
mariage et le divorce multiplie de son côté les unions 
légales précoces et facilite les remariages. De part et 
d’autre la banale prostitution insoumise ou réglementée 
perd ses droits, et la police des mœurs avec les 
105 femmes présentes dans ses 16 mai.sons joue le rôle 
de mouche du coche ; les services qu’elle offre sont 
fort inutiles ; la masse de la population s’en passe et n’a 
pas besoin de son intermédiaire. 

Le chiffre de 105 est d’ailleurs celui que le départe¬ 
ment indique comme moyenne de femmes constamment 
présentes et en activité fonctionnelle dans les tolérances, 
mais il ne donne pas une idée du mouvement statis¬ 
tique de la prostitution inscrite dans le canton pendant 
l’année. Le chiffre complet communiqué par le D" A. Vin¬ 
cent est de 251 ; il ne comprend pas seulement les 
105 présentes, mais il indique l’inscription des mêmes 
sujets changeant de maisons (chaque passage d'une 
maison dans une autre nécessitant une nouvelle inscrip¬ 
tion) ; il indique également la réinscription des mêmes 
sujets s’étant fait radier au cours do l’année puis réins¬ 
crire de nouveau, quittant ainsi la prostitution officielle 
pour y rentrer. Une fois de plus cette méthode peu 
rigoureuse nous sera l’occasion de rappeler que dans 
cette question de la prostitution, il ne peut y avoir de 
statistique scientifique en dehors de la statistique indi¬ 
viduelle, chaque femme ayant ainsi son histoire civile 
et sanitaire séparée. 

Quoiqu’il en soit, nous avons dre.ssé, sur les chiffres 
réunis en bloc rue Calvin, les trois tableaux suivants 
qui nous paraissent sur cet aspect donner aux docu¬ 
ments numériques une forme plus claire et une valeur 
plus rapidement intelligible. Ces tableaux donnent le 
nombre, l’âge et la nationalité des femmes qui ont passé 
par les 16 tolérances de Genève au cours de l’année 
1896 entière : 


Borne. . . 
Vaud . . . 
Zurich. . . 
Argovie. . 
Valais. . . 
Saint-Gall. 
Glaris. . . 
Appenzell. 
Schaffousc 


Lucerne. 

Totaux 


■E.MMES DE nationalité SUISSE. 

Nombre des Nombre des Nombre des 
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On remarquera que parmi les 42 Suissesses inscrites 
par la police des mœurs genevoise, il n’existe pas une 
femme genevoise : il serait naïf de chercher à cette 
absence un autre motif qu’un parti pris systématique 
du département genevois, animé du compréhensible 
désir de supprimer de ce chef du même coup une occa¬ 
sion de scandale et un argument utilisable par ses 
adversaires. En 1857, le D" d’Erlach (de Berne) ne man¬ 
quait pas, dans le même ordre d’idées, de faire remar¬ 
quer que plus des trois quarts des habitantes des 
maisons de passes étaient étrangères au canton et 
même à la Suisse : celles qui parlaient allemand, ve¬ 
naient de Strasbourg, de Bade, de Wurtemberg, et 
celles qui parlaient français, n’étaient après tout que des 
Suissesses de cantons romans, et encore en dernière 
analyse, presque toutes celles qui parlaient français 
étaient-elles françaises! En allemand, comme en fran¬ 
çais, l’honneur national était sauf. 

Il est exact que nos compatriotes figurent en quantité 
non négligeable dans le personnel agréé par la police 
spéciale de Genève. 


FEMMES DE NATIONALITÉ FRANÇAISE. 

Nombre des Nombre des Nombre des 
■20à2Sans. 23à30ans. 3Uà3Sans. 


Paris. 7 7 

Région périphérique.. 6 1 

Nord. 1 1 

Centre. 14 10 

Ouest. 5 2 

Est. 8 6 

Sud-Est. 7 (i 

Midi. 9 2 

Région indéterminée. 5 7 

Colonies. » 2 


Totaux. 


TOTAUX. 

14 

7 

2 

24 

12 

16 

14 

11 

12 

2 


Sauf pour Paris, ces 114 femmes se répartissent par 
groupe de 2 à 4 pour un même département ; souvent 
elles viennent do la même localité. Les deux femmes 
venant de nos colonies sont nées l’une à Alger, l’autre 
à Saint-Pierre de la Martinique ; toutes deux ont 28 ans. 

Les pays de l’Europe centrale où l’on parle allemand, 
et les autres pays occidentaux fournissent également un 
contingent d’ailleurs inégal. 

FEMMES DE NATIONALITÉ AUTRE QUE LA SUISSE 
ET LA FRANCE. 


voises, 125 de nationalités diverses, c’est-à-dire la 
moitié, avaient de 20 à 25 ans; en réalité presque toutes 
les femmes de cette catégorie ont 20 à 23 ans et se 
trouvent donc dans Page de l’inexpérience sociale et de 
l’activité sexuelle; après 25 ans le chiffre des femmes 
adonnées à la prostitution fléchit sensiblement, il 
tombe à 96; après 30 ans, il devient très inférieur, 
6 pour la Suisse, 8 pour la France, 16 pour les autres 
pays. Cette progression en décroissance confirme une 
fois de plus l’observation que nous avons faite dans des 
études antérieures, par laquelle nous montrions que 
les femmes ne font que passer par la pro.stitution ou 
mieux s’adonnent à la recherche des amours irrégu¬ 
lières et renouvelées absolument dans les conditions 
psychiques et physiologiques des-jeunes gens : elles 
aussi traversent une crise passionnelle qui s’atténue 
bien avant la trentième année pour des raisons diverses, 
mariage, enfants (1), respectabilité sociale, travail pro¬ 
fessionnel avec responsabilité, etc. Les deux situations 
sont les mêmes ; qui contestera qu’à 30 ans, à 35 ans 
l’extérieur général et l’activité fonctionnelle des femmes 
de nos climats tempérés d’Europe soient encore tels que 
l’on devrait rencontrer dans les cadres de la prostitu¬ 
tion réglementée (isolées en carte, ou internées en 
maison) un chiffre de sujets appartenant à ces catégo¬ 
ries proportionnellement égal à celui de l’unique caté - 
gorie des jeunes femmes de 20 à 25 ans : mais il n’en 
est rien, tant il est vrai que la prostituée profession¬ 
nelle, sur l’existence de laquelle se base surtout la 
police des mœurs pour ju.stifier sa propre existence, 
est une exception dans le groupement total des femmes 
inscrites ! La police des mœurs soumet avant tout les 
misérables, les besogneuses, les désespérées, les im¬ 
prudentes, les passionnelles : après 25 ans, après 28 ans, 
l’expérience de la vie, la possession plus grande de son 
moi, la fermeté intellectuelle, les arrangements per¬ 
sonnels, la compréhension de ses droits civils plus nette 
vis-à-vis l’arbitraire administratif, font singulièrement 
plus rares les femmes qui de leur plein gré ou à leur 
corps défendant sont capturées par cet organisme admi¬ 
nistratif suranné appelé la police des mœurs. A Genève, 
les plus âgées de ces femmes sont une alsacienne de 
36 ans, une vaudoise et deux badoises de 35 ans. Une 
italienne a 30 ans; les deux espagnoles ont 22 et 
23 ans ; la portugaise 22 ans. (A suivre.) 


Nombre des Nombre dos 


20à25ans. 23à30aiis. 


Al.-aco. 

Lürraii.e allomando. . 

Luxembourg. 

Bade. 

Bavière. 

Wurtemberg. 

Autriche. 

Prusse. 

Hollande. 

Belgique. 


Espagne. . . 
Portugal. . . 
Totaux. 



5 

3 

3 

3 


3 



En résumé nous voyons par ces trois tableaux que, 
sur 251 femmes qui ont passé par les tolérances gene- 


(1) Les régions comprenant les départements originaires sui¬ 
vants : Paris avec 2 localités d’origine, Boulogne-sur-ÿeinc cl 
Llamart; région périphérique: Oise, Seine-et-Oise, Eure ; Nord: 
Word; Centre : Loiret, Allier, Corrèze, Haute-Vienne, Indre-et- 


Loire, Loire, Cantal, Avignon, Puy-de-Dôme; Ouest : Calvados, 
Oôtes-du-Nord, Vendée, Finistère, Manche, Mayenne, Loire-Infé¬ 
rieure; Est: Vosges, Marne, Haute-Marne, Côte-d’Or ; Sud-Est: 
Jura, Ain, Doubs, Belfort, Savoie, Haute-Savoie; üfidi; Bou¬ 
ches-du-Rhône, Var, Isère, Drôme, Saône, Haute-Garonne, Ar¬ 
dèche. 

il) Voir Sur la prétendue stérilité involontaire des femmes 
ayant exercé la prostitution. Op. oit., p. 7, 10, et notamment les 
statistiques de Lasègue. 


Les Extraits de viande. — De quoi sont faits les extraits 
de viande ? Question délicate et qu’il est peut-être imprudent do 
vouloir approfondir. Supposer que la chair des vieux chevaux 
morts d’épuisement ou abattus pour maladie entre pour une 
grande part dans la confection de ces produits est une hypothèse 
permise ; mais c’est la plus indulgente. Un jugement récent rendu 
par une Cour de police anglaise autorise tous les soupçons. Ce 
jugement a ordonné la destruction de cinquante tonneaux de foies 
décomposés destinés à être convertis en « délicieux extraits de 
viande » à l’usage des convalescents. {Méd. mod.) 

Service de Santé militaire. —Sont inscrits au tableau d’avan¬ 
cement et proposés pour le grade supérieur : 1897. MM. Moussu, 
directeur à Alger; Claudot, directeur au 4= corps.— 1898. .MM. Ma- 
(laiiici, sous-directeur à l’Ecole d’application de médecine militaire; 
Robert, professeur à l’Ecole d'application de médecine militaire; 
M. Marvaud, directeur au 17® corps. 






















!86 


LE PROGRES MÉDICAL. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La création d’une école dentaire à Lyon. 

Il est des tendances que l’on ne saurait trop encou¬ 
rager et applaudir, ce sont celles des corporations jadis 
dédaignées, presque méprisées, malgré leur grande 
utilité, qui cherchent à conquérir une considération 
légitime tout en développant les connaissances scienti¬ 
fiques de leurs membres et leur habileté technique. 
Notre époque assiste à ce courageux effort des den¬ 
tistes qui, comme les chirurgiens d’il y a deux siècles, 
entendent jouir du respect et de la considération 
auxquels toute profession savante et utile a droit. Les 
chirurgiens-dentistes, qui ont, avec la loi de 1892 sur 
l’exercice de la médecine, acquis un privilège analogue 
à celui des médecins, se sont rendus un compte exact 
de ce qui nuisait jadis au bon renom de leur profes¬ 
sion, ils en ont courageusement cherché le remède, 
qui est le développement de leur instruction scienti¬ 
fique et professionnelle. L’Etat astreignant la pratique 
de l’art dentaire à des examens probatoires et confé¬ 
rant pour son exercice des diplômes, avait le devoir de 
(iréer pour lui un enseignement spécial annexé dans les 
Facultés de Médecine. 

Mais les dentistes n’avaient pas attendu. N’étant pas 
gênés par des cadres déjà établis, par d’antiques tra¬ 
ditions, ils ont voulu être de leur siècle et ont habile¬ 
ment pris l’initiative de leur enseignement profes¬ 
sionnel. A Paris, à Bordeaux, ils ont créé des Ecoles 
dentaires libres, qui sont très floris.santes, et ils ont 
organisé un enseignement pratique et clinique que 
l’Etat aurait été sans doute impuissant à rendre aussi 
prospère. II est nécessaire que le dentiste soit savant, 
mais il est indispensable qu’il soit habile ; l’enseigne¬ 
ment des Facultés de Médecine peut répondre au pre 
mier besoin, mais les Ecoles dentaires libres sont bien 
plus à même de développer l’habileté technique, du 
reste la preuve en est faite et leur cause est gagnée, 
du moins à Paris et à Bordeaux. Ce succès d’une œuvre 
d’enseignement supérieur libre, dû à l’initiative privée 
en dehors de toute influence confessionnelle ou poli¬ 
tique, est assez rare en France pour qu’elle y ait fait 
sensation et qu’on ait cherché à la développer. Lyon 
ne pouvait rester en retard sur Bordeaux et dès le 
début de cette année, il se formait dans cette ville un 
comité d’initiative pour la création de VEcole dentaire 
de Lyon. Le choix d’un chirurgien-dentiste aussi dis¬ 
tingué que dévoué à sa corporation, M. le Guillot, 
comme président du comité, est un sûr garant du 
succès de l’œuvre entreprise. La solidarité existe chez 
les dentistes (plus que chez les médecins, soit dit en 
passant) ; la liste de souscription pour la fondation de 
l’Ecole de Lyon, ouverte il y a à peine un mois, atteint 
à l’heure actuelle -4.7Ü0 francs, dont 1.000 francs ont 
été versés par l’Association générale des Dentistes de 
France et plus de 2.000 francs par des dentistes pari¬ 
siens. Nous ne saurions trop encourager et féliciter 
M. Guillot et son comité de leurs efforts et nous faisons 
les vœux les plus sincères pour la fondation et la pros¬ 
périté de la prochaine Ecole dentaire de Lyon. 

J. Nom. 


Les dangers de l’huile phosphorée. 

\ J huile phosphorée est une préparation des plus 
dangereuses qui, selon le Codex, contient 1 gramme de 
phosphore pour 1.000 grammes d’huile lorsqu’elle e.st 
destinée à l’usage interne. Dans la pratique on a le 
plus souvent recours à l’huile de foie de morue phos¬ 
phorée dont voici la formule : 

Huile phosphorée à 1 pour 1.000 100 grammes. 

Huile de foie de morue. . . . 900 — 

Cette huile contient environ 2 milligrammes de 
phosphore par cuillerée. 

Cette huile phosphorée, s’il faut en croire Kasso- 
witz, n’aurait pas d’équivalent dans le traitement du 
rachitisme. Cependant les accidents d’empoisonnement 
sont assez fréquents. Nous ne rappellerons pas le cas 
du B*" Métivier, de Belleville, au di.spensaire duquel se 
seraient un jour produits des accidents,bien que cet hono¬ 
rable confrère eût prescrit, sans inconvénients, durant 
de longues années, ce dangereux médicament. Un 
nouvel événement qui a eu son épilogue devant la Cour 
d’appel de Caen, attire de nouveau sur l'huile phos¬ 
phorée l’attention des médecins praticiens. Le D" Mas- 
sart, médecin du collège de Honfleur, prescrivit à un 
enfant de 9 ans 1/2 de l'huile de foie de morue phos¬ 
phorée qui est à 1/10.000^; au bout d’un certain temps, 
l’enfant devant continuer le traitement, notre honoré 
confrère se borna à prescrire sur son ordonnance huile 
de foie de morue phosphorée. Le pharmacien donna 
do l’huile phosphorée au 1/1.000% la seule inscrite au 
Codex, mais préparée avec de l’huile de foie de morue, 
et au bout de peu de temps l’enfant mourut avec des 
signes d’ictère grave. Poursuivi par la famille, M. Mas- 
sart et le pharmacien furent acquittés par le tribunal 
de Pont-Lévêque, puis condamnés par la Cour d’appel 
de Caen, et ceci malgré l’intervention de MM. Brouar- 
del et "Vibert qui démontrèrent que l’enfant n’avait 
absorbé que 20 milligrammes par jour de phosphore, 
dose qui ordinairement n’est pas toxique. Que conclure 
de ce triste accident? C’est qu’autant que faire se peut, 
il fautrenoncer en thérapeutique, et surtout eiithérapeii- 
ti([ue infantile,àl’huile phosphorée et lui préférer les gly¬ 
cérophosphates ou les aliments riches en phosphore 
comme les œufs et la décoction de céréales. En tous 
cas, le médecin doit formuler complètement la dose do 
phosphore de la préparation qu’il prescrit, s’il croit de¬ 
voir recourir à ce dangereux poison : il évitera ainsi 
l’eri eur pharmaceutique dont le D*' Massart (de ' lion- 
fieur) est, à notre avis, la bien innocente victime. 

J. Nom. 


Banquet offert par le Syndicat des Médecins de la 
Seine aux Médecins memhres du Parlement. — Mercredi 
2? mars, à 7 h. 1/2, au reslauraiit Marguery, a eu lieu le banquet 
offert par le Syndicat des Médecins de la Seine aux Médecins 
membres du Parlement. lui réunion a été empreinte de la plus 
franche cordalité. M. Coraby, président du Syndicat, a 'dans une 
courte allocution engagé les confrères du Parlement à former un 
groupe qui pourra se concerter avec les délégués des Syndicats 
pour la défense des intérêts professionnels. MM. Pédebidou, 
Uhautemps, ancien Ministre, Chapuis, Cbassaing, députés, "iit 
tour à tour pris la parole, tant pour assurer les Médecins syn¬ 
diqués de leur dévouement que pour répondre à quelques obser¬ 
vations de MM. Comby, Noir et P. Archambaud, membres du 
Syndicat. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES 


SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 18 mars 1899. — Présidence de M. Gellé. 

MM. Roger et Garnier. — Dans de précédentes expé¬ 
riences, les auteurs ont pu apprécier l’état du foie en in¬ 
jectant dans le rectum des solutions titrées d’hydrogène 
sulfureux, la différence entre la quantité exhalée par les 
poumons et celle injectée représente ce qui est absorbé 
par le foie ; il restait à préciser les influences modifiant 
l’absorption du foie; l’àge de l’animal : les animaux jeunes 
présentent une absorption notablement supérieure; de 
5 cc., la dose maxima par kilogramme d’animal chez les 
jeunes lapins, elle ne dépasse pas 4 ec chez les adultes. 
'L'inanition fait considérablement fléchir l’action du foie 
qui, après quatre jours de jeûne, peut ne plus absorber 
que 1 cc. 38 par kilog. On observe aussi ces différences 
en injectant directement dans un rameau de la veine porte; 
c’est donc bien au foie qu'il faut attribuer cette action. La 
mauvaise alimentation agit dans le môme sens que l’ina¬ 
nition. Un môme lapin soumis à des régimes variés pré¬ 
sente de notables différences; une nourriture abondante 
et variée augmente le pouvoir d’arrêt du foie; donc l’exci¬ 
tant naturel de la cellule hépatique doit être recherché 
dans l’alimentation. 

MM. Oh.arrin et Levaditi ont étudié Vaction du pan¬ 
créas sur les toxines. Les toxines introduites dans l’intes¬ 
tin sont atténuées d’une part par les sécrétions de la mu¬ 
queuse, d’autre part par les germes du tube digestif; enfin 
et surtout par le pancréas et ses produits. L’injection do 
toxine diphtérique triturée d’une part avec du pancréas, 
d’autre part avec du tissu musculaire agit différemment; 
après un séjour de 22 heures à 39°, l’extrait musculaire 
tue l’animal en provoquant des hémorragies caractéristi¬ 
ques des capsules surrénales. L’extrait pancréatique est 
sans action ; l’extrait simple de tissu musculaire ne don¬ 
nant pas des résultats analogues ; au contraire, l’extrait 
avec la glande, fait après avoir chauffé celle-ci à 72“-74‘’, 
laissant intacte l’action des toxines diphtériques, c’est donc 
bien à l’action do l’extrait de pancréas qu’est due l’innocuité 
de la toxine. Si on injecte en môme temps l’extrait pan¬ 
créatique et la toxine, l’action n’est pas ralentie, au con¬ 
traire, ce n’est donc pas là un processus antitoxique. 

MM. Oh.arrin et Guii.lemonat ont recherché les condi¬ 
tions qui, chez la femme, créent, à l’état de puerpéralité, 
un milieu favorable aux maladies infectieuses (tubercu¬ 
lose, infections diverses).Outre les émotions,hémorragies, 
lésions du foie, des reins, invoquées et qui manquent sou¬ 
vent; la plaie placentaire qui ouvre la porte, le passage 
du sucre (glycose, lactose, exceptionnellement lévulose et 
.saccharose) ; les auteurs insistent sur le defaut d’utilisa¬ 
tion du glycose par ralentissement de la nutrition. Le man¬ 
que de consommation du sucre conduit à l’hyperglycé¬ 
mie, condition favorable aux infections. D’autre "part, des 
expériences faites sur des cobayes pleines ont montré 
qu’au cours de la grossesse le fer diminuait considérable¬ 
ment dans la rate, et que cette diminution était propor- 
tionnelie au nombre des fœtus; ce qui indique chez la 
mère une déminéralisation remarquée depuis longtemps. 
On peut affirmer que dans la période puerpérale, l’hyper¬ 
glycémie et la déminéralisation jouent un rôle notable 
chez les puerpérales pour faire naitre les prédispositions 
morbides. 

M. ’M.arinesco rapporte un cas de malaria des centres 
nerveux II s’agit d’une femme de 89 ans, ayant eu 39°,8, 
et présentant do l'hémiparésie de la moitié droite de la 
face, et une paraparésie, le membre inférieur droit plus 
touché. Le système vasculaire est à l’autopsie envahi par 
l’hématozoaire do Laveran E, P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 21 mars 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

Ostéomalacie masculine. 

M. Paul Berger communique un cas d’ostéomalacie 
chez un homme de 20 ans. Ce fait est remarquable 
1° parla généralité et le degré extrême des déformations 
osseuses; 2° à cause de son début, qui a été annoncé par 
l'apparition d’un genu valgum; 3° parla consolidation du 
fémur ostéotomisé pour cette lésion, quoiqu’il fût atteint 
d’ostéomalacie; 4° par l’absence de toute circonstance 3tio 
logique capable d’expliquer le développement de cette 
ostéomalacie, rare encore comme cas d’ostéomalacie mas¬ 
culine; 5° par la résistance de l’affection à tous les traite¬ 
ments. La thérapeutique a d'ailleurs été gênée. La médi¬ 
cation thyroïdienne n’a pu être employée en raison de 
l’état des reins. La castration double qui, chez la femme., 
a donné de bons résultats, a été refusée par le malade. 

L’étude des échanges nutritifs a été faite par MM. A. Ro¬ 
bin et M. Binet. Voici les conclusions de leur important 
travail : 1“ les échanges respiratoires sont accélérés avec 
prédominance dans la formation de l’acide carbonique et 
diminution de l’oxygène absorbé par les tissus; 2° pendant 
la digestion, la production de l’acide carbonique n’aug¬ 
mente pas et l’oxygène en excès est absorbé parles tissus ; 
3“ avec les progrès do l’ostéomalacie, on voit croître les 
anomalies précédentes. 

L’étude des échanges généraux démontre que : 1° les 
oxydations azotées sont diminuées ; 2° l’évolution des ma¬ 
tières ternaires est notablement ralentie; 3° les échanges 
des tissus riches en phosphore et en azote sont réduits ; 
4° la désassimilation calcique est augmentée. 

Les faits précédents ne s’accordent avec aucune des: 
théories courantes de l’ostéomalacie, mais ils peuvent 
conduire à des applications thérapeutiques dont voici les 
principales indications ; ^améliorer l’évolution dos matières; 
ternaires : a) Favoriser leur digestion (maltine et phosphate 
tribasique do chaux, à la fin des repas) : Jaborandi et boldo, 
pour stimuler les fonctions pancréatiques et hépatiques; 
levure de bière; b) favoriser l’assimilation (eccoprotiques, 
cholagogues, massages abdominaux) ; c) favoriser l’oxyda¬ 
tion (thyroïdine et iodothyrine, inhalations d’oxygène, 
bains d’air comprimé); 2° augmenter l’oxydation des ma¬ 
tières azotées (la plupart des médicaments précédents, les 
strychniques, les lérrugineux; quinquina ou quinine à 
petite dose) ; 3° modérer la déperdition calcique ; accroître 
la fixation de la chaux par les os ; activer les échanges 
phosphorés (fluorure de calcium et d’ammonium, hypo- 
phosphites, glycérophosphates, sels de strontium). 

L’appendicite. 

M. Le Dentu insiste sur les avantages d’un traitement 
précoce fait dès le premier jour, avant la production de la 
jiéritonite qui aggrave toujours le choc opératoire, et avant 
la formation d’adhérences. 

Elections. 

Liste de présentation pour la place vacante de correspon¬ 
dant national : RMigneiM. Dupuy (de Toulouse) ; 2° ligne: 
M. Imbert (de Montpellier) ; 3° ligne : ex æquo MM. Caries 
et Denigès (de Bordeaux); Lacour (de Versailles) ; et Leduc 
(de Nantes). 

Ont été élus correspondants nationaux (2° division) : 
MM. Aüffret (de Brest) et Forgüe (de Montpellier). 

A.-F. Plicqüe. 

SOCIÉTÉ D’OPHTALMOLOGIE DE PARIS 
Séance dut mars 1899. 

Sarcome de la choroïde. 

M. Chevallereau présente un malade âgé de 24 ans, por¬ 
teur d’une tumeur globuleuse siégeant au bord do la papille. 
On note une différence de 15 D entre la papille et le sommet 
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de la tumeur. Celle-ci a une vascularisation très développée. 
Pas d’augmentation de la tension intra-oculaire. Il y aurait eu 
une chute de cheval en juin 1896. Le traumatisme est à noter 
parce qu’il a été signalé dans un grand nombre de faits do néo¬ 
plasmes. Le développement vasculaire des tissus sur lesquels 
est située la tumeur et les hémorragies qui existent font pen¬ 
ser à un sarcome. 

Sur une forme particulière d’infection cornéenne à type 
serpigineux. 

MM. Morax et Petit.— Il est intéressant de différencier des 
kératites suppuratives d’après leurs causes et de savoir à 
quelles variétés cliniques peuvent donner naissance les infec¬ 
tions microbiennes. Au double point de vue pronostique et thé¬ 
rapeutique les résultats sont très appréciables. Dans deux ca.s 
d’infections oornéennes à type serpigineux nous avons observé, 
au lieu du pneumocoque que l’on rencontre le plus souvent 
dans l’ulcus serpens typique, dos bacilles spéciaux qui, par 
lenr abondance et leur présence unique, paraissent avoir joué 
un rôle pathogénique prépondérant. Ces kératites ont évolué 
sans douleur et lentement, et se présentaient sous la forme 
d’un ulcère superficiel à bord progressif, accompagné d’hypo- 
pion considérable. Le microorganisme de l’ulcère ressemble 
au bacille de la conjonctivite subaiguë. Ses caractères les plus 
importants sont les suivants ; sur gélose-ascite et sur gélose, 
développement d’une culture blanche épaisse, crémeuse. Il 
liquéfie la gélatine et le sérum coagulé; Dans le bouillon-as 
cite développement abondant, faible dans le bouillon peptoné 
ordinaire; se décolore par la méthode de Gram, se multiplie 
facilement à une température comprise entre 15 et 37»; n’est 
pas pathogène pour les animaux tels que le cobaye, la souris, 
le lapin. Ce microorganisme a été rencontré dans un cas de 
kératite suppurative chez un granuleux; mais il existait de 
vives douleurs, et il y avait en outre un autre bacille. 

M. Boucheron.— Y avait-il des microbes dans l’hypopion? 
Quelle est l’action bactéricide do l’humeur aqueuse ? 

M. Valude, — L’hypothèse d’un pouvoir bactéricide de l’hu¬ 
meur aqueuse ne cadre pas avec la facilité de l’inoculation de 
la tuberculose dans la chambre antérieure. 

M. Morax. — L’ensemble des caractères que j’ai exposés 
différencie suffisamment cette kératite de l’ulcère serpigineux. 
Le pus de la chambre antérieure était stérile, mais on ne pos¬ 
sède aucun fait précis démontrant le pouvoir bactéricide de 
l’humeur aqueuse. Il n’est pas d’ailleurs nécessaire que le mi¬ 
crobe pénètre dans la chambre antérieure pour provoquer la 
suppuration. Le streptocoque existe souvent dans l’hypopion 
des infections streptococciques. On sait, d’autre part, que l’hu¬ 
meur aqueuse est un milieu de culture favorable pour la bac¬ 
téridie charbonneuse. Si tant est que ce pouvoir bactéricide 
existe, il faudrait admettre qu’il est spécialisé pour un certain 
nombre d’affections et nul pour d’autres. Koenig. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 
Séance du 13 mars 1899. — Présidence de M. Boucheheau. 

M. LE Secrétaire général Motet communique un rap¬ 
port médico-légal de M. Perrin de la Touche (de Rennes), 
sur une cause exceptionnelle de syncope au moment de l’ac¬ 
couchement. — Il s’agit d’une femme soupçonnée d’infanti¬ 
cide qui alléguait une syncope au moment de l’accouchement 
pendant laquelle l’enfant serait mort. L’autopsie donne les 
renseignements suivants : enfant du sexe masculin, né à 
terme, de poids normal. Le cordon avait été coupé à quelques 
centimètres de l’ombilic et lié. Le corps ne présentait aucunes 
traces de violences. Pas de corps étrangers dans les voies 
aériennes, pas d’ecchymoses sur les plèvres, les poumons 
avaient respiré et le cœur contenait du sang liquide. Bosse 
crânienne séro-sanguine. En somme, l’autopsie donnait comme 
conclusions : enfant né viable, ayant respiré, mort par as¬ 
phyxie, pas de traces de violences. La mère est une ouvrière 
couturière de M ans, chétive, bossue, primipare, qui à aucun 
moment n’avait caché sa grossesse; elle comptait faire ses 
couches à l’hôpital. Voici ce qu’elle raconte : un dimanche 
malin, elle fut prise de coliques auxquelles tout d’abord elle 
ne fit aucune attention. Dans l’après-midi les douleurs deve¬ 


nant plus intenses, elle appela ses voisins qui ne répondirent 
pas. Au bout de fort peu de temps, la tête était à la vulve, la 
femme la sentait avec la main; elle s’étendit alors sur son lit, 
continuant à appeler, mais en vain. La parturiente entra alors 
dans cette période, si bien dénommée phase de désespoir, 
dans laquelle la femme croyant à chaque instant être déli¬ 
vrée, fait des efforts surhumains; mais l’expulsion tarde et 
au milieu de douleurs de plus en plus fortes, l’attente devient 
insupportable. C’est alors, que craignant pour la vie de son 
enfant et pour activer le travail, elle songea à agrandir l’ori¬ 
fice vulvaire. Elle prit ses ciseaux de couturière, en intro¬ 
duisit une branche entre la tête et la vulve en la conduisant 
avec le doigt, afin de ne pas blesser son enfant, et des deux 
mains ferma avec force les ciseaux. A ce moment elle perdit 
connaissance. En revenant de sa syncope, elle trouva l’en¬ 
fant et le placenta entre ses cuisses. Elle coupa elle-même le 
cordon, en fit la ligature et prit son entant qui ne donnait 
aucune signe de vie. L’examen génital montra une vulve très 
tuméfiée, avec une plaie à bords nets, partant de la commis¬ 
sure postérieure et présentant 2 centim. 1/2 de hauteur. Elle 
se continuait par une vaste déchirure du périnée, l’anus avait 
été respecté. En un mot, la plaie représentait l’incision pré¬ 
conisée par Tarnier. 

M. Perrin de la Touche termine son rapport en concluant : 
qu’à part la plaie du périnée, il est impossible de vérifier ce 
que cette femme rapporte, mais que l’on a toute raison de 
croire que la syncope alléguée est véritable. En présence de 
ces conclusions, le juge d’instruction rendit une ordonnance 
de non-lieu. 

M. Briand communique un rapport médico-légal de M. OuL- 
LERRE (de La Roche-sur-Yon) sur l’odyssée d’un simulateur. 
— Il s’agit d’un individu à antécédents héréditaires peu connus. 
Jusqu’à 19 ans, il mène une vie incorrecte et vagabonde, puis 
de 1879 à 1894 il se fait arrêter maintes fois pour vagabondage, 
vol et fabrication de fausse monnaie. Dès qu’il est en prison, 
son état mental change du tout au tout, des idées délirantes 
surviennent, hallucinations et idées de persécution. Examiné 
par de nombreux experts, il est interné cinq fois dont trois fois 
à l’asile d’aliénésde La Roche-sur-Yon. M. Cullerre, dans son 
rapport, retrace point par point sa vie, ses délits, ses condam¬ 
nations et ses différents et nombreux internements. Il insiste 
sur les actes qu’il commet dès qu’il est sorti des maisons d’alié¬ 
nés, d’abord vagabondage, puis escroquerie, vol, enfin fabri¬ 
cation de fausse monnaie, toutes choses paraissant, d’après lui, 
incompatibles avec les idées délirantes qu’il montre lorsqu’il 
est arrêté. M. Cullerre conclut à la responsabilité entière de 
V..., qui n’est pas, pour lui, un aliéné, mais un simulateur. Il 
fait suivre son rapport de quelques réflexions personnelles, 
attirant l’attention des experts sur la contradiction qu'il peut 
y avoir entre le délire et les actes du même individu. 11 rap¬ 
pelle que M. Motet, au Congrès d’Angers, a déjà attiré l’atten¬ 
tion sur ce point délicat qui est d’une réelle importance au 
point de vue médico-légal. G. Carrier. 

REYUfi DES MALADiÏTdU SYSTÈME NERVEUX 

Rédacteur spécial: D' eu. mirallié (de Nantes). 

('Voir p. I;i6 -157.) 

IX. — Essai sur la cure préventive de l’hystérie féminine 
par l’éducation ; par M"” G. Déga. (Alcan, Paris, 1898.) 

IX. — Dans cette thèse, soutenue devant la Faculté de Bor¬ 
deaux, M»'Déga étudie les causes de Thystérie féminine, et 
incrimine particulièrement l’éducation que reçoit la jeune fille. 
Souvent nerveuse elle-même, la mère est incapable de donner 
à sa fille une direction suivie et juste, éloignée de tout excès 
de faiblesse ou de sévérité; elle punit ou récompense à tort et 
à travers ; laisse passer en riant une faute grave et sévit dure¬ 
ment pour une peccadille. Trop souvent aussi on flatte l’or¬ 
gueil de l’enfant, l’exhibant en public à jouer des saynètes, ré¬ 
citer des fables, en véritable enfant-bibelot. « Rien n’est plus 
favorable au développement de l’hystérie que l’éducation don¬ 
née couramment aux jeunes tilles. » A toute jeune fille prédis¬ 
posée une éducation spéciale est de rigueur, dans la famille, 
si elle est capable de la lui donner, dans une pension choisie. 
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si la mère est incapable de cette direction. « L’éducation ne 
veut pas de caprices, mais un juste équilibre dans les procé¬ 
dés ; jamais d’inégalités, si on veut créer la psychicité de l’en¬ 
fant. Une sévérité bien comprise, égale et sans caprice, est 
encore le meilleur, le seul moyen d’assurer la synthèse des 
divers éléments du moi chez l’enfant. » Il faut avant tout évi¬ 
ter de cultiver la sensibilité de l’enfant, sensiblerie si bien 
portée dans certains milieux; ne plus faire pleurer l’enfant 
sur les malheurs du petit Poucet, ni du petit Chaperon 
rouge. Cultiver de bonne heure l’attention, mettre l’enfant 
on possession absolue de ses facultés psychiques, développer 
la volonté, tel est le but à atteindre. 

Fort intéressante dans ses développements, cette thèse est 
aussi consolante. En faisant toucher du doigt une des causes 
les plus efficientes du développement de l’hystérie, elle res¬ 
treint le rôle de l’hérédité et montre comment on peut, en 
partie au moins, s’en affranchir. Elle mérite d’être lue avec 
attention par les mères de famille et par quiconque intéresse 
l’avenir de l’enfant. 

X. — Etude clinique du béribéri; par Grim.w. (S. Karger, Brr- 
lin, 1897.) 

X. — Dans cette monographie très complète et très intéres¬ 
sante, l’auteur s’attache surtout au côté clinique de la ques¬ 
tion.Pendant un séjour de 5 ans à Yezo, Grimm a eu à soigner 
annuellement un nombre considérable de malades (500 à 
1.000) atteints de béribéri; ce livre est lejésultat de son ex¬ 
périence personnelle. 

Le béribéri s’annonce toujours par le complexus symptoma¬ 
tique suivant : 1“ Augmentation de la fréquence du pouls et 
do l'excitabilité du cœur ; î» sensation de constriotion thora¬ 
cique avec augmentation de la fréquence respiratoire ; 3“ pa¬ 
resthésie des jambes; 4° exagération du réflexe patellaire; 
5° douleur à la pression et gonflement de la musculature des 
membres inférieurs; 6'= œdème de la peau (face antérieure du 
tibia, dos du pied, face) ; plus rarement: 7° inertie intestinale, 
perte de l’appétit; 8° sensation de fatigue; 9“ diminution de la 
sensibilité dans certains territoires cutanés; 10“ toujours il y 
a élévation de la température. 

Après avoir étudié les rechutes et récidives, la durée de l’in¬ 
cubation (deux semaines de par sa propre observation), l’au¬ 
teur étudie en détail chaque symptôme : état du réflexe patel¬ 
laire, qui s’exagère d’abord pour disparaître ensuite ; tempé¬ 
rature élevée d’abord pour s’abaisser ensuite ; œdème cutané, 
des séreuses, des viscères, gonflement des muscles ; atrophie 
des muscles; état du cœur, des muscles lisses, état des nerfs 
périphériques: troubles de la sensibilité ; état des urines. 

La division classique du béribéri en plusieurs formes ne 
sert qu’à empêcher toute compréhension rationnelle de la ma¬ 
ladie. L’auteur distingue deux variétés : le béribéri simplex 
dù à une seule intoxication par le virus d’ailleurs inconnu; et 
le béribéri multiplicateur ou accumulateur où le virus a été 
absorbé à plusieurs reprises. La première forme comprend 
dans son évolution trois périodes ; incubation, ou température 
ascendante; état ou température stationnaire; convalescence 
ou température normale. Le béribéri accumulateur constitue 
une série de rechutes qui peuvent se produire à toute période 
do la maladie. La mort peut survenir de diverses manières 
(cœur, poumon, etc.). 

L’auteur étudie ensuite l’influence du sexe, de l’âge (immu¬ 
nité de l’enfance), des saisons et donne la dissémination géo¬ 
graphique de la maladie dans l’Asie orientale. 

L’étiologie est encore très obscure; l’on sait'seulement que 
le virus est absorbé avec l’alimentation, en particulier avec le 
poisson cru ou pas assez cuit. 

Tels sont les principaux chapitres de ce livre qui constitue 
une des meilleures monographies que nous ayons sur ce sujet. 

XI. — Symptômes objectifs des névroses traumatiques; 
par Küsenthal. [Monalxchs. f. Unfallheilkunde, 1897.; 

XI. — A la conception de la névrose traumatique d'Oppen- 
heitn manquait l’existence de symptômes objectifs. Uumpf crut 
Combler cette lacune et en décrivit trois : en pressant certains 
points douloureux, les pulsations du cœur augmentent de fré¬ 
quence (traumatische Herzaction) ; contractions librillaires des 


muscles, se produisant spontanément quand le malade après 
une course met à nu ses jambes ou quand on fait passer pen¬ 
dant une ou deux minutes un courant faradique tétanisant (trau¬ 
matische Reaction) ; diminution de l’excitabilité galvanique. 

A la clinique du Pr Mendel, Rosenthal a pu examiner 54 cas 
de névrose traumatique, chez lesquels il a recherché les deux 
premiers symptômes de Rumpf; trente-neuf fois il a recherché 
l’augmentation des pulsations cardiaques : six fois seulement 
Rosenthal a vu le pouls s’élever de vingt pulsations à la mi¬ 
nute, trois fois au plus d’une façon constante, trois fois d’une 
façon inconstante. Par un exemple frappant l’auteur montre 
que la fréijuence du pouls dépend de l’état psychique du ma¬ 
lade. 

Pour le second svmntA.^-, - <.cv>^matische reaction, » Ro- 
sfinthe! l’t. iecnerché sur 49 malades. Cinq fois seulement il l’a 
rencontré et encore pas d’une façon constante. 

Ces deux symptômes n’ont donc pas la valeur que leur attri¬ 
bue Rumpf; la névrose traumatique ne se différencie par rien 
d’essentiel, que par son origine, des autres névroses; il n’existe 
pas de signe objectifs de cette prétendue névrose traumatique. 

XII — Des affections post-traumatiques ; par Sænger. 

(F. Enke. Stuttgart, 1896.) 

XII. — La question des affections nerveuses post-trauma¬ 
tiques est une des plus difficiles et des plus délicates avec les¬ 
quelles le médecin puisse se trouver aux prises; souvent de 
graves questions de responsabilité sont engagées, et l’expert, 
se défiant de la simulation, est parfois en présence de difficul¬ 
tés insurmontables. 

Dans ce petit livre fort intéressant et digne d’être lu, Sæn¬ 
ger a suivi un plan original mais très logique. Son premier 
chapitre est consacré aux travailleurs normaux qui jamais 
n’ont été victimes de traumatisme. Sur 119 de ces ouvriers, 
huit fois l’auteur a trouvé un rétrécissement bilatéral du 
champ visuel, « symptôme nullement pathognomonique de la 
névrose traumatique, mais que l’on rencontre aussi dans l’hys¬ 
térie, la neurasthénie, l’hypocondrie, d’autres névroses et même 
dans l’alcoolisme, le tabagisme, la maladie de Basedow, l’ané¬ 
mie et à la période de début de la syphilis », Dans 4 0/0. des 
cas, il a trouvé des troubles de la sensibilité, surtout sous 
forme d’hypalgésie. L’exagération des réflexes est si fréquente 
que Sænger n’attribue aucune valeur pathologique à ce symp¬ 
tôme. 

En dehors du traumatisme les ouvriers ont de nombreuses 
raisons de faire une affection nerveuse : l’acoolisme, le tabagis¬ 
me, la syphilis, le surmenage, le défaut d’alimentation, l’arté- 
rio-sclérose et la tare héréditaire. 

Existe-t-il des signes pathognomoniques de la névrose trau¬ 
matique? Il n’y en a aucun et le terme de névrose traumatique 
sert davantage à embrouiller qu’à éclairer la question. Les 
signes de la névrose traumatique peuvent se rencontrer chez 
des individus qui restent capables de travailler, n’ont jamais 
réclamé de rentes et n’ont même jamais songé à en réclamer. 
Si les névroses traumatiques ont beaucoup augmenté dans ces 
derniers temps, il faut incriminer, entre antre causes, la légis¬ 
lation des assurances contre les accidents. 

Mais il faut déjouer la simulation. L’auteur attribue une 
grande valeur à la recherche du champ visuel et indique dilfé- 
rents procédés pour contrôler les dires du malade. Il enseigne 
deux procédés pour éprouver Insensibilité du malade. La si¬ 
mulation est d’ailleurs rare. Le pronostic de la névrose trau¬ 
matique serait moins sombre que l’a fait Üppenheim. 


Cheveux roux, blonds ou bruns. — Un médecin anglais, le 
D'' Thomson, a constalo ([ue les chevelures rousses sont moins 
sujettes à la chute que toutes les autres. Il en donne cette raison : 
les cheveux roux sont généralement très gras; 30.000 suffisent à 
couvrir convenablement une tête, tandis qu’il en fa\it 105.000, en 
moyenne, c’est-à-dire plus du triple pour ombrager le crâne d’un 
brun. Quant aux blonds et aux blondes, avec 30.000 cheveux, ils 
sembleraient presque chauves; aussi en ont-ils couramment do 
140.000 à 160.000. Cinq cheveux blonds occupent donc, on moyenne, 
la même surface qu’un cheveu roux. (Brithli Medicul Journal.) 
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CORRESPONDANCE 


Samuel Fuchs, 

Auteur de la hMetoposcopiaet Ophtalmoscopia» 

Dans son numéro du 30 juillet 1898 le Progrès médicàl 
a i)ublié un mémoire do Lemesle intitulé « Un précurseur 
do Lombroso au xvii® siècle ». Un extrait de cette commu¬ 
nication se trouve dans le dernier fascicule du Janus 
(novembre-décembre 1898 p. 302-303). 

M. Lemesle rapporte que le P'' Mantovani a trouvé à Ber- 
game livrp rare sur lequel le D''Antonîni (de 

Bergame) a attire l’attention. faut comprendre 

que M. Antonini a fait imprimer quelque chose au sujet, a® 
cet ouvrage. 

On ne donne pas le titre du livre, M. Lemesle dit seule¬ 
ment que le nom de l’auteur est Samuel Fuchsius et que 
l’ouvrage, imprimé en 1615, renferme une metoposcopia et 
une ophtalmoscopia avec des figures. Il traite l’auteur de 
«précurseur de Lombroso» et cherche à justifier cette 
manière de voir par l’examen rapide du contenu de l’ou¬ 
vrage. Comme M. Lemesle ne semble pas connaître l’au¬ 
teur du livre, Samuel Fuchsius, et qu’il ne donne pas 
exactement le titre de celui-là, il me semble indiqué de 
dire ici quelques mots sur Samuel Fuchsius et son c 
vrage, 

Samuel Fuchs était un savant allemand qui fut profes¬ 
seur d’éloquence de 1618 à 1690 à l’Université de Kœnigs- 
berg. Il était né le 27 novembre 1588 à Côslin en Pomé¬ 
ranie. Son père se nommait Valentin, et sa mère Ursula, 
née Knobs. Samuel Fuchs fréquenta l’école do sa ville na¬ 
tale, puis il étudia à Kœnigsberg en Prusse et à Strasbourg 
en Alsace. Il voyagea en Italie, revint en 1616 à Kœnigs¬ 
berg et y conquit le titre de magister de philosophie. 
Bientôt après, en 1618, il fut nommé professeur d’élo¬ 
quence, et un peu plus tard inspector alumnorum. Il se 
maria avec Anna Fasmer, fille d’un orfèvre du Kneiphof, 
et mourut le 1'”' avril 1630. 

S. Fuchs a pendant son séjour à Kœnigsberg, publié 
divers mémoires latins sur des sujets historiques, qui ne 
nous intéresseraient pas ici. Il a aussi, ce qui est très re¬ 
marquable pour l’époque où il vivait, écrit des vers en 
langue allemande. Dans la vieille Bourse de Kœnigsberg, 
une grande salle contenait beaucoup de peintures murales : 
les épigrai)hcs en vers étaient de Samuel Fuchs. 

Le petit ouvrage qui a valu à Fuchs le titre de précur¬ 
seur de Lombroso, a été composé en 1615, c'est-à-dire à 
une époque où Fuchs habitait encore Strasbourg. Son 
titre est le suivant : 


Samuelis Fuchsii Cuslino Pomerani 

METOPOSCOPIA ET OPHTALMOSCOPIA 
Argentinæ, Excudebat Theodosius Glaserus, Sumptibus Pauli 
Ledertz mucxv 

Le format est un petit octavo, il y a8 feuillets non chiffrés 
140 pages et 23 portraits gravés sur bois dans le texte. 

Je ne sais pas si rou\ rage est réellement rare, comme 
le pensent Antonini et Iœme.sle.Labibliothèque de la ville 
de Kœnigsberg en possède un exemplaire, celle de l’Uni- 
ver,sito de Berlin en a un autre, il y en a 2 à la Faculté de 
Médecine de Paris. 

Examinons ra-ddement le livre lui-même. Après une 
préface, la metoposcopia est traitée en 15 chapitres (p. 1-86), 
puis vient l'ophtalmoscopie en l!) chapitres |p. 87-140). La 
préface se termine par cette formule: Datæ Argentime in 
noslro, ut vocarnus, Pelgio dess Thiergarteùs, 23 julii 
anno 1615. L’ouvrage constitue un manuel do jihysiogno- 
mique illustré par des exemples, des figures et des citations 
tirées de divcr.s auteurs. Mais l’auteur ne donne pas une 
physiognoinique complète, mais deux de scs parties ; la 
motnposcopie, c’est-à-dire une méthode pour juger des 
qualités d’un homme d’après la forme du front, et l’oph- 
tahuoscopie, c’est-à-dire l’art d’utiliser dans le même but 


la conformation des yeux. Il ne m’est pas possible de dé¬ 
cider jusqu’à quel point Fuchs s’e.st servi de ses observa¬ 
tions personnelles. Quand il a écrit ce livre, il n’était âgé 
que de 27 ans, et ne pouvait par suite encore avoir ras¬ 
semblé des observations bien nombreuses. Il me semble 
que ce livre n’est qu’une collection d’idées émises par 
des écrivains plus anciens ou contemporains. 

Je ne décide pas pour le moment s’il est justifié de traiter 
Fuchs de précurseur de Lombroso, si les pensées qu’il a 
exprimées sont d’une nature telle qu’elles puissent être 
comparées aux vues émises par Lombroso. Pour tranclier 
cette question, il faudrait un examen approfondi de l’ou¬ 
vrage, que je ne puis faire en ce moment. Peut-être me 
déciderai-je à l’entreprendre un jour. 

Il est à noter que Samuel Fuchs avait, dans la ville qu’il 
habitaii, i» ronnmmé d’être un physionomiste. Pisanski 
s’exprime ainsi à son égard (i) : « Il s’attribuait lui-même 
une grande habileté dans cet art ; d’après le bruit public, 
il était capable de deviner le caractère des hommes d’a¬ 
près les traits de leur figure et il en avait donné des prou¬ 
ves nombreuses. » L. Stieda, 

Professeur à l’Université de Kœnigsberg. 


VARIA 


Cours et Conférences de la Faculté de Médecine de Paris. 

Session extraordinaire pour le troisième examen en vue du 
diplôme de chirurgien dentiste. — Conformément à l’arrêté du 
20 février 1899, une session extraordinaire pour le troisième exa¬ 
men en vue du diplôme de chirurgien dentiste s’ouvrira à la P^a- 
culté de Médecine de l’Université de Paris pendant le mois d’a¬ 
vril 1899. — Consignations. Les consignations seront reçues au 
secrétariat de la Faculté (guichet n“ 3), le lundi 20 et le mardi 21 
mars 1899, de midi à 3 heures. — Dates des examens. Les exa¬ 
mens auront lieu du 10 au 15 avi’il 1899. 

Conférences de pathologie interne. — M. Tbiroloix, agrégé, 
les mardis, jeudis et samedis (petit Amphithéâtre de la Faculté,' à 
5 heures. 

Cours complémentaire de pathologie externe. — M. Wal- 
ther, agrégé, les mardis, jeudis et samedis (grand Amphithéâtre 
de la Faculté), à 5 heures. 

Exercices pratiques de médecine opératoire spéciale sous la 
direction de MM. Teiuuer, professeur, et Hartmann, agrégé. — 
Premier cours. Opérations sur l'appareil urinaire, par M. Gosset, 
prosecteur. — Deuxième cours. Opérations sur les os et les arti¬ 
culations, par M. Fredet, proseoteur. — Troisième cours. Opé¬ 
rations sur l’appareil digestif et ses annexes, par M. Savariaud, 
prosecteur. — Quatrième cours. Opérations gynécologiques, par 
M. Cunéo, prosecteur. — Cinquième cours. Opérations de pra¬ 
tique courante, par M. Riche, prosecteur. — Le premier et le 
deuxième cours auront lieu en avril, le troisième en mai, le qua¬ 
trième et le cinquième on juin 1899. "Une affiche s|)éciale indiquera 
la date exacte de l’ouverture de chacun de ces cours. Le nombre 
des élèves admis à chacun de ces cours est limité à 20. Seront 
seuls admis les docteurs en médecine français et étrangers, ainsi 
que les étudiants immatriculés. Les droits à verser sont do 50 tr. 
pour chaque cours. S’inscrire au secrétariat (guichet n° 3), de midi 
à 3 heures, les lundis, mardis, jeudis et samedis. 

Cours libres, autorisés pour le 2" semestre do l’année scolaire 
1898-1899, par le conseil de l’Université de Paris, le 27 février 1899. 
—MM. le.s.D's Rérillon, psychologie physiologiiiue et pathologique 
Applications de l'hypnotisme, mardis et samedis, à 5 heui-es, Am¬ 
phithéâtre (Jruveilliier. mardi 18 avril 1899. — Dunogier, patho¬ 
logie et thérapeutique dentaires, mercredis et vendredis, à 6 heures. 
Amphithéâtre Cruveilhier, mercredi 19 avril 1899.— Gaube. cours 
de minéralogie biologique. Minéralisation comparée du tissu mus¬ 
culaire dans la série animale, mardis et samedis à 4 heures, Am¬ 
phithéâtre Cruveilhier, mercredi 19 avril 1899. — Petit (Georges), 
stomatologie clinique et thérapeutique, jeudi, à 5 heures, Amphi¬ 
théâtre Cruveilhier, jeudi 20 avril 1899. 

Travaux pratiques. — Les travaux pratiques, obligatoires 
pour les étudiants en méaecine, pendant le semestre d’été, 
sont : Doctorat nouveau régime, l'° année, histologie, physio¬ 
logie; 2" année, physiiiue biologique, histologie, physiologie; 
3® année, clitmie patlioKtgiqne. médecine opératoire. Ancien ré¬ 
gime, 2“ année, histologie, physiolog:ie; 3® année, physiologie; 
4® année, médecine opératoire. Officiât, 2* année, physiologie; 


(1) Entwarf ciner proussischen Litteraturgeschiclitc, 1790. 
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3« année, physiologie; 4« année, médecine opératoire. Ces travaux 
ont lieu depuis le 14 mars 1899, aux jours et heures ci-après 
indiqués, à l’Ecole pratique, 15, rue de l’Ecole-de-Médecine. 
1“ Physique biologique, sous la direction de M. Weiss, agrégé, 
chef des travaux : lundi, mercredi et vendredi, de 1 heure à 3 heures. 
2“ Histologie, sous la direction de M. Retterer, agrégé, chef des 
travaux : lundi et mercredi, de 9 heures à 11 heures du matin, 
pour les élèves de première année; jeudi et samedi, de 1 heure à 
3 heures, pour les élèves de deuxième année. 3» Physiologie (dé¬ 
monstrations pratiques), sous la direction de M. Laborde, membre 
de l’Académie de Médecine, chef des travaux; mardi, jeudi et sa¬ 
medi, de 9 heures à 10 heures et de 10 h. 1/2 à 11 h. 1/2 du matin, 
pour les élèves de première année; lundi et vendredi, de 3 heures 
à, 4 heures, pour les élèves de deuxième année (salle de démons¬ 
trations de physiologie, à l’Ecole pratique). 4“ Chimie patholo¬ 
gique, sous la direction de M. Hanriot, agrégé, chef des travaux, 
mardi, jeudi et samedi, de 1 heure à 3 heures, à l’Ecole pratj.ç,ves i 
MM. les étudiants seront convoqués par lettçe.j'yg'g-'/^Je et 0e ; nou- 
l’ordre de la prise de recommandé : 

Jo régulièrement l’inscription d’avril, s’ils veulent être 

LiâeLs sur la liste d’appel ; 2» de faire connaître leur cnange- 
ment d’adresse, s’il y a lieu. 


NÉCROLOGIE 

M. le D' Max DURAND-FARDEL, 

Membre associé de l’Académie de Médecine. 

Le D-' M. Durand-Fardel, dont noua avons le regret d’an¬ 
noncer la mort, est né à Paris en 1815. 

Interne des hôpitaux en 1835, il passa ses quatre années 
d’internat à la Salpêtrière et à Bicêtre et y réunit les nombreu 
ses observations sur l’anatomie pathologique et la clinique 
spéciale qui lui ont permis de rédiger son Traité du ramollis¬ 
sement du cerveau (1842) couronné par “emie de Méde¬ 
cine, et son Traité des maladies des vieillards (1853), 2 édi¬ 
tion (1873), ouvrages qui jouissent encore dune réputation 
méritée. Il fut alors admis à la Société anatomique dont il 
devint secrétaire et vice-président. , , ^ , 

En 1842, sans fortune. M. Durand-Fardel dut d abord, pour 
vivre, exercer la médecine dans une petite localité du Loiret, 

4Châtillon-sur-Loingoùil semaria. 

Découra^^é par la médiocrité ;de sa situation, il revint a 
Paris vers 1848, voulant à toute force sortir de la médiocrité. 
Après un concours pour les hôpitaux, sur le conseil de Tardieu, 
il vint s’installer à Vichy où il débuta en 1848 sous les auspices 
de Prunelle. Il se destina dès lors à l’etude des Eaux minérales 
et y consacra ses loisirs de la saison d hiver. 

Il fonda la Société d’Hydrologie medicale de Pans avec 
Mélier Gerdy, De Lauris, de Puisaye, Lheritier et Lebret et 

en fut'successivement secrétaire général, président et presi¬ 
dent honoraire. Cette société eut, dans le deve oppement de 
l’hydrologie en France, un rôle des plus puissants et des plus 

efficaces. . , 

En 1860, il inaugura à l’Ecole pratique son cours sur les 
Eaux minérales et les maladies chroniques, cours qui a ete 
continué pendant vingt-cinq ans, et n’a cesse que devant les 
difficultés croissantes que rencontre chez nous 1 enseignement 

'''pL* de médecins eurent une carrière aussi féconde. En 1857 
il publia son Traité des Eaux minérales de la France et de 
l'étranger (Germer-Baillière, 1857,; 3« édition en 188 ) qui 
servit de modèle à tous les ouvrages d hydrologie publies de- 

^ En 1860 il écrit avec Lebret et Lefort le Dictionnaire géné¬ 
ral des eaux minérales (J.-B. Baillière épuisé). En 1866, les 
Lettres médicales sur Vichy. iEn 1868, le Traite P'aGque 
des maladies chroniques (2 vol., 

le Traité clinique et thérapeutique du diabète (l vol., Asselin). 

Enfin de nombreuses brochures sur toutes les questiMS 
touchant à l’hydrologie, depuis les grandes discussions patho¬ 
géniques (arthritisme, diathèses, etc.) jusqu au fonctionnement 
des étabiissements thermaux tant civils que militaire. 

Membre correspondant de l'Académie en 1846, mernbre 
associé national en 1885, il était chevalier de la Légion d hon¬ 
neur en 1859. _ 

(1) Ce cours a été publié (Alcan, 2® édit., 1885). 


li fut en outre inspecteur des sources d’Hauterive près 
Vichy. Ce fut M. Max Durand-Fardel qui organisa en 1886 le 
premier Congrès d'Hydrologie et de Climatologie à Biarritz, 
dont il fut président. 

Très attaché à l'Association générale des Médecins de 
France dès son origine, il y fît de fréquents rapports, pré¬ 
sida la Société locale de l’Ailier et siéga au Conseil. 

Ses nombreuses publications ont un caractère large et pra¬ 
tique, quelque soit le sujet qu’il y traite. 

Chargé en 1875 d’une mission en Chine, où il allait, entre 
deux saisons de Vichy, voir sa fille mariée à Shang-Haï, il en 
revint avec un Rapport officiel Sur les conditions 
des ports ouverts en Chine, une étnJ- 

et une autre sur deuil cruel, il ne publia plus que de 

rar-es opuscules médicaux, et se donna entièrement à l’étude de 
la langue italienne et surtout à celle de Dante. Jusqu a la 
fin de sa vie, il se consacra à l’étude de son auteur favori et 
publia sur iui chaque année le résultat de ses travaux. En 1893 
ce fut une plaquette éditée par Ollendorf, donnant une vue 
d’ensemble sur la vie et la personnalité du poete. 

En 1894, il faisait une conférence à la Sorbonne (Société 
d’études italiennes) ayant pour titre Une vue du Paradis, que 
publia la Nouvelle Revue. En 1895, il donnait une traduction 
libre de la Divine Comédie, sorte d’adaptation du poeme, 
destinée à le vulgariser. En 1896, dans une nouvelle confé¬ 
rence à la Sorbonne, il traitait de la personne du Dante dans 
la Divine Comédie; puis, en 1897, Dante et Béatrice dans la 
Vita nuova. Enfin, en 1898, chez Fasquelle, il donnait une 
traduction avec commentaires de la V ita nuova. 

Dans les'derniers mois de sa vie, il méditait encore une pu¬ 
blication de comédies italiennes du xv® siecle, dans lesquelles 
il lui semblait trouver les origines de notre theatre français. 

Telle fut la vie si bien remplie de Max Durand-Fardel qui, 
anrès avoir occupé dans le monde scientifique et medical une 
Jlace enviée, sut par l’étude des belles lettres charmer une 
verte vieillesse. 

M- le D' GIBERT (du Havre.) . 

Membre correspondant de l’Académie de Médecine. 

Le D® Gibert vient de mourir à l’âge de 10 “S, Né » o»"- 

gny près Genève, docteur en 1859, il vint s établir ^^vre 
fn 1860 où il fit toute sa belle carrière de médecin et de phi¬ 
lanthrope Le premier il créa un dispensaire gratuit pour les 
eMlnt^malades et organisa le bureau d’hygiène de cet e ville. 

bliaué membre correspondant de l’Academie deMedecme. Il 
Sérès^a aussi particulièrement aux questions de médecine 
s intéressé nart active au mouvement syndical 

r i pïe«ier pré..,.», a, ru..0„ 

des Syndicats médicaux de France dont il était President 
d’honneur En un mot, tant parmi ses confrères que dans la 
S„p”l“Sa. H«re, M. le D. Glb.r. 
et d’une popularité bien légitimés. J- NOIR^ 


formules 

„ _ Pour frictions révulsives et stimulantes. 

Afcoolat de genièvre.Ig grammes. 

, Alcoolat de lavande.. „ — 

Essence de térébenthine ..... 

Menthol.! ââ 0 gr. 50 centigr. 

Thymol.' (lluchard.) 

XLVI. - Entérocolite mucc-mernbraneuse. 

Mucilage de pépins de coings. . • 500 grammes. 

Hüus-nitrate de bismuth • • • | ââ 10 — 

ment ordinaire qui auia été renau. 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du diraancbe 5 mars au sainedili mars 
1899, les naissances ont été au l'ombre de 1.245, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 468, illégitimes, 179. Tot^„ 647. 

— Sexe féminin : légitimes, 436, illégitimes, 162. lotal, 598. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants y compris 18.380 militaires. Du climan- 
ebe 5 mars au samedi 11 mars 1899, les décès ont été au 
nombre de 1.195, savoir: 614 hommes et 581 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typboide : M. b, 1. t. 

T, 10. — Typhus ; M. 0, F. 0, T. 0.-Variole r M. 0, F. 0 T. 0. 
P Î3- T.19.-Scarlatine : M. 4, F. 0, T. 4. 

F. 3, 1. 3. — Gnppe ; i»- », — Dinlitérie. Croup : M. 0. 

naire : M. 125, F. 91, T. 216. — Méningite tuMicTiltiii/te,milmo- 
F. 16, T. 28. — Autres tuberculoses : M. 17, F. 8, T. 25. — 
Tumeurs bénignes ; M. 3, F. 8, T. 11. — Tumeurs malignes ; 
M. 18, F. 33, T. 51. —Méningite simple ; M. 16, F. 9, T. 25. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 41, F. 19, T. 60. 

— Paralysie, M. 7, P. 8, T. 15. — Ramollissement cérébral : 
M. 5. F. 2, T. 7. — Maladies organiques du cœur : M. 29, F. 40, 
T. 69. — Bronchite aiguë ; M. 13, F. 8, T. 21. — Bronchite chro¬ 
nique : M.25, F. 13, T. 38. — Broncho-pneumonie: M. 24, F.35, 
T. 59. — Pneumonie : M. 35, F. 42, T. 77,—Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 45, F. 53, T. 98. - Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 6, F. 12, T. 18. — Gastro-entérite, sein : M. 5, F. 3, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 2, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 3, T. 3. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puei-pérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale, M. 15, F. 11, T. 26. — 
Sénilité : M. 12, F. 35, T. 47. — Suicides : M. 8, F. 2, T. 10. 

— Autres morts violentes : M. 9, P. 8, T. 17. — Autres causes 
de mort : M. 91, F. 11, T. 162. — Causes restées mconni.c : 
M. 14, F. 4, T. 18. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 74, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 23, illégitimes, 15. 
Total : 38. — Sexe féminin : légitimes, 21, illégitimes, 15. 
Total : 36. 


Concours des Médecins des Hôpitaux de Paris. — Le 
dernier concours vient de se terminer par la nomination de MM. Er¬ 
nest Dupré, Aviraguet et Lamy. 

Les Médecins de la Préfecture de la Seine. — A la 
suite d’une entrevue avec M. Lucipia, président du Conseil muni¬ 
cipal, les Médecins de la Préfecture de la Seine ont décidé d’en¬ 
trer d’ahord en fonctions et de préparer ensuite un mémoire où 
ils appuieront, par des faits, la justesse de leurs réclamations. 

Service de Santé maritime. — M. Infemet, médecin prin¬ 
cipal du port de Toulon, est désigné au douzième tour pour aller 
servir au premier dépôt à Cherhovu-g, en remplacement de M. le 
D" Couteaud. M. Roux-Freissineng, médecin de H® classe, du 
port de Toulon, est désigné au dixième tour pour embarquer sur 
l’Epervier (escdre du Nord), en remplacement dé M. le D' Bo¬ 
nin. M. Nicolas, médecin principal du cadre de Cherbourg, est 
désigné au premier tour pour servir au 6® régiment d’infanterie 
de marine à Brest. M. Gouzer, promu médecin principal, est 
maintenu dans son nouveau grade au port de Brest. M. Sisco, 
médecin de 2* classe aux troupes en Nouvelle-Calédonie, et promu 
au grade de médecin de 1>'® classe, est affecté au service général à 
Rochefort. M. Prigent, médecin de 2® classe au 2® régiment d’ar¬ 
tillerie à Brest, est désigné pour servir aux troupes en Nouvelle- 
Calédonie, en remplacement de M. le D‘' Sisco. M. Prigent rejoin¬ 
dra sa destination par le paquebot partant de Marseille le 23 avril 
1899. MM. Guittou, médecin de l'® classe au 7® régiment d’infan¬ 
terie de marine à Rochefort; Barot, médecin de 2® classe au 
l®® régiment à Cherbourg, et Foucheraud, médecin de 2® classe au 
3“ régiment à Rochefort, sont désignés pour remplacer au régi¬ 
ment de tirailleurs soudanais : MM. Sévère, médecin de D® classe, 
Roquemaure et Pronvust, médecins de 2® classe; MM. Guittou, 
Barot et Foucheraud rejoindront leur destination par le paquebot 
partant de Bordeaux le 7 avril prochain. 

Banquet de l’Internat. — Le banquet annuel de l’Internat 
en Médecine des Hôpitaux de Paris aura lieu le samedi 29 avril 
1899 à 7 h. 1/2, au restaurant Marguery, sous la présidence de 
M, le P® Dieulafoy. 

Hystérie chez un chat et chez un serin. — Higier (de 
Varsovie) publie les cas suivants dans le Neurologisches Central- 
blB.lt. Un petit chat de neuf mois, gai, aimant à jouer avec les 
enfants, fut mordu au dos par un chien. Il ne remuait plus en cou¬ 
rant que les pattes antérieures ettrainait le tronc et les pattes pos¬ 
térieures qui étaient anesthésiées, la queue était également para¬ 


lysée. Il semblait qu’on lui eût tranché la moelle. Un jour il tomba 
du premier étage : il fut instantanément guéri. Il est évident qu il 
s’est produit un effet psychique ; le caractère hystérique de la pa¬ 
ralysie est démontré en outre par la conservation des fonctions 
des intestins et de la vessie. A remarquer que la mère du chat 
souffrit pendant sa gravidité de convulsions cloniques. ^ Un serin 
fut attaqué par un chat qui arracha la cage du mur. L mseau ne 
fut pas touché, mais il gisait raide au fond de la cage. On le ré¬ 
veilla en lui jetant quelques gouttes d’eau : il redevint gai et man¬ 
gea comme d’ordinaire, mais il resta muet. Ce nest ipi apres six 
semaines que l’aphonie disparut. {Echo méd. du A ora.) 

Journaux et Revues médicales. — La Revue internationale 
de vhinologie, otologie, larijngologie et phonétique experi¬ 
mentale subit une transfonnation complète ; paraissant une tois 
par mois, cette revue sera désormais dirigée par M. le D® Marcel 
Natier, chef du service de rhinologie, otologie et laryngologie de 
la Policlinique de Paris, et M. l’abbé Rousselot, dirwteur du labo- 
D® Paul' expérimentale au Collège de France. M. le 

la rédacti^. " ' ’ Hurguet en sont les secrétaires de 


Étudiant en Médecine, quatrième année, externe des Hôpi¬ 
taux, désirerait emploi dans clinique particulière ou établissement 
d’Assistance privée. Ecrire A. Roblot, H, rue d’Ulm. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Andhal. — Maladies de l'appareil digestif : 
MM. Albert Mathieu, médecin des hôpitaux et Maurice Sou- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux : samedi à 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Jules Voisin. Conférences 
cliniques sur les maladies mentales etnerveu.ses, le jeudi à 10 heures 
du matin. 

Asile de Villejuif. — Clinique psychiatrique. — Service 
de M. Toulouse. Le vendredi à 9 h. 1/2, visite dans les salles. 
Conféi-ences cliniques au lit des malades. (Tramway : Châtelet- 
Villejuif; trajet : 1 heure.) 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants.— M. BouRNEViLLE,samedi à9 h. 1/2. — Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Clinique Tarnier. — M. le P® P. Büdin a repris ses leçons 
de Clinique obstétricale (semestre d’été), le samedi 11 mai-s, à 
10 heures du matin et les continuera les mardis et samedis suivants 
à la même heure. — Visite des malades tous les jours à 9 heures. 
— Un cours complet d’accouchement sera fait en trois mois, avec 
manœuvres opératoires, par MM. les D®® Démelin, accoucheur 
des hôpitaux, et Brindeau. — Exercices de diagnostic : MM. les 
D®® Chavane, chef de Clinique, et Macé. — Exercices de labora¬ 
toire ; MM. les D®® Michel et Brindeau. — M. le D® Galippe, 
chef de laboratoire. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. Gilles de la Tourette. 
Policlinique sur les maladies du système nerveux le mercredi à lOh., 
laboratoire Axenfeld. 

Hôpital Beaujon. — M. le D® Bazy. Maladies des voies uri¬ 
naires, lundis, jeudis, samedis. 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


BROMOCARPINE. — Pilocarpine associée aux bromures 
alcalins. Alfections nerveuses. Epilepsie. 


OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimilable. 
Traitement de la diathèse hypoacide. Relève l’acidité totale. 
Tuberculose. Consomption. 


VAIS PRECIEUSE 


foie, Calculs, Gravelle, 
Diabete, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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amniotique, par IL 0. — Revue de jurisprudence médico- 
pharmaceutique : Une application de la loi du 30 novembre 
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velles. — NÉCROLoeiE. — Chronique des Hôpitaux, 


REVUE GENERALE 

Des pyarthrites aiguës de l’enfance; 

Par le D' Albert mouceiet et pierre Ai'Dio.x, Interne des 
hôpitaux. 

Par pyarthrites aiguës nous entendons l’arthrite sup- 
purée fébrile, à évolution rapide, quelle qu’en soit la 
cause ; nous éliminons donc l'ostéo-arthrito tuberculeuse 
qui est une pyarthrite chronique. 

Généralités. Classification. — La pyarthrite aiguë peut 
constituer à elle seule, chez un enfant, tout le tableau 
morbide et attirer l’attention d’un médecin ou d’un chi¬ 
rurgien d’une façon pour ainsi dire primitive et exclusive ; 
telle est, par exemple, cette arthrite suppurée que nous 
voyons, dans certaines observations, apparaître brusque¬ 
ment en pleine santé, et sans cause apparente, à la hanche 
ou à l’épaule de préférence, et nécessiter une intervention 
chirurgicale précoce; telle est aussi l’arthrite suppurée 
due à une plaie pénétrante de l’articulation, ou développée 
par lymphangite au voisinage d’une plaie superficielle 
infectée. Nous considérons ces pyarthrites comme chirur¬ 
gicales, en raison de leur isolement même, des causes qui 
leur ont donné naissance et qui d’ailleurs n’en modifient 
1 guère la physionomie clinique partout assez semblable à 
I elle-même, enfin en raison du traitement chirurgical 
i qu’elles nécessitent. Nous appellerons au contraire pyar- 
^ thrites médicales, les suppurations articulaires plus ou 
I moins graves, à évolution très variable, qui se présentent 
comme épiphénomènes, comme complications au cours ou 
au déclin des différentes maladies infectieuses : un enfant 
est soigné'pour une diphtérie pharyngée, une scarlatine, 
, une vulvo-vaginite blennorrhagique, une varicelle, une 
* pneumonie, quand on voit se développer une arthrite qui 
prend bientôt les caractères d’une pyarthrose, et (jui, pour 
^ etre née d’une infection d ordre médical, n’en nécessite 
pas moins un traitement chirurgical. Nous étudierons 
donc successivement au point de vue de leurs causes, do 
murs symptômes, et des lésions qui les accompagnent, les 
deux catégories de pyarthrites aiguës, les chirurgicales 
elles médicales. 

Historique. Etiologie. — « Toutes les maladies infec¬ 
tieuses, ditM. Marfan ;1), peuvent présenter, parmi leurs 
r Uianifestations contingentes, des déterminations articu- 


(>) Tr. des Maladies de l’enfance, t. I, art. Hhuinatisnie. 


laires distinctes du vrai rhumatisme et relevant de l’in¬ 
fection générale de l'organisme. » Ces manifestations 
articulaires sont susceptililes de suppuration, tandis que 
« le rhumatisme articulaire, vrai, légitime, est une poly¬ 
arthrite aiguë ou subaiguë, ne succédant à aucune mala¬ 
die infectieuse connue, et ne se terminant jamais par la 
suppuration des jointures atteintes ». Ces déterminations 
articulaires d’apparence, non de nature rhumatismale, 
ont été appelées par Bouchard pseudo-rhumatismes in¬ 
fectieux. 

Nous sommes donc loin de l’opinion des anciens auteurs 
qui, jusqu’à J.-P. Tessier et Lasègue, out cru à la suppu¬ 
ration du rhumatisme vrai d’une part (Bouillaud), et à 
«c la nature rhumatismale des arthropathies de la scarla¬ 
tine, de la blennorrhagie d’autre part, la maladie pre¬ 
mière ne faisant que mettre en jeu la diathèse rhumatis¬ 
male préexistante. » C’est, en effet, Tessier, le premier, 
qui sépara du rhumatisme vrai les arthrites qui suppurent ; 
avec Lasègue, cette idée fit un pas de plus, mais c’est 
Bouchard qui classa définitivement les faits cliniciues. 
M. Bourciy étudia ensuite ces pseudo-rhumatismes infec¬ 
tieux séparés du rhumatisme vrai par sou maître, et M. de 
Lapersonne, puis M. Marfan, contribuèrent à vulgariser 
les idées nouvelles. Depuis ces travaux, les observations 
se sont multipliées et le groupe des polyarthrites aiguës 
médicales représente un assemblage de faits nombreux et 
I variés. Toutes les maladies infectieuses peuvent, en effet, 
présenter des déterminations articulaires, mais, suivant la 
virulence de l’infection spécifique, ou la présence d’une 
infection secondaire, suivant l’intensité de la localisation 
microbienne sur une articulation, suivant la résistance plus 
ou moins grande de celle-ci, on assistera à l’une des formes 
suivantes de l’arthropathie infectieuse; a arlhrahjie; jii 
hydarthrose, qui guérissent sans laisser do traces; -;) 
polyarthrite subaiguë, qui peut guérir également sans 
reliquat, mais qui peut se terminer par une ankylosé 
(arthrite plastique ankylosante), ou par la suppuration; 
S) enfin polyarthrite ou mono-arthrite purulente d’em¬ 
blée. C’est de cette dernière forme seule que nous nous 
occupons ici; elle n’est pas partout semblable à elle- 
même et la variété des observations, les diff6rence.s cjui 
les séparent entre elles viennent de leurs particularités 
étiologiques. 

La liste est longue des états infectieux, maladies géné¬ 
rales, lièvre-s éruptives au cours ou au déclin desquels on 
a observé des arthrites suppurées aiguës. Eu première 
ligne vient l’infection purulente, rinfectioa septique, 
dont la porte d’entrée a pu être l’ombilic, la cavité bucco- 
pharyngienne, l’oreille moyenne, les voies respiratoires, 
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chez le nouveau-nc, et qui, chez l’enfant plus âgé, peut 
succéder à une angine aiguë, à une stomatite-, celte infec¬ 
tion septique, devenue rare aujourd'hui, s’accompagnait 
de suppurations articulaires, comme elle s’accompagnait 
de suppurations de la moelle osseuse et des muqueuses. 
Ici la pyarthrite perd de son intérêt en présence de la gra¬ 
vité de l’affection causale, surtout depuis que celle-ci est 
devenue en somme évitable : ailleurs nous voyons la sup¬ 
puration articulaire revêtir des caractères spéciaux à 
chaque maladie et choisir, dans quelques cas, une join¬ 
ture toujours la même. C’est ainsi que dans la blennor¬ 
rhagie infantile le genou est le plus fréquemment atteint 
et il l’est isolément. Dans la scarlatine, le genou suppure 
quelquefois aussi. C’est dans la blennorrhagie et dans la 
scarlatine que le pseudo rhumatisme infectieux est le plus 
fréquent chez l’enfant, mais il n’arrive à la suppuration 
que dans certains cas où l’infection générale, primitive ou 
secondaire, est intense. La varicelle, la variole, la rou¬ 
geole, présentent quelques rares observations du môme 
ordre ; quant à l’érysipèle, la lièvre typhoïde, la grippe, la 
dysenterie, les oreillons, nous ne les avons pas vus donner 
lieu à des pyarthroses, comme cela arrive chez l’adulte. 
Enfin la diphtérie, la pneumonie, se compliquent aussi 
parfois de localisations microbiennes articulaires ; il n’est 
pas jusqu’à la. syphilis k laquelle on n’ait attribué des 
pyarthrites. 

Au point de vue bactériologique, quel est l’agent de ces 
suppurations'? Survenant pendant que l’organisme est in¬ 
fecté par un microbe spécifique, pneumocoque, Klebs- 
Lœffler, gonocoque, ou par un agent microbien inconnu, 
mais dont les manifestations habituelles ne s’accompagnent 
pas d'arthrite purulente : varicelle, variole, scarlatine, ces 
arthropathies peuvent reconnaître pour cause le microbe 
spécifique lui-même, et on trouve le gonocoque dans le 
pus des arthrites blennorrhagiques, le pneumocoque dans 
celui de quelques pyarthrites pré ou motapneumoniques ; 
mais, en général, l’arthrite purulente, comme la plupart 
des complications suppurées des maladies infectieuses, 
est due à un ou plusieurs microbes banals (streptocoque, 
staphylocoque) qui, infectant secondairement l’organisme, 
pénètrent dans la circulation lymphatique ou sanguine à 
la faveur d'une des portes d’entrée ouvertes par la mala¬ 
die primitive au niveau de la muqueuse pharyngée (diph¬ 
térie) ou intestinale, au niveau de la peau (pustules de va¬ 
riole, bulles de varicelle), et vont commettre dans les syno¬ 
viales articulaires les dégâts que nous étudierons. Quoi¬ 
qu’il en soit, chacun de ces agents infectieux eux-mêmes 
donne une physionomie clinique particulière à l’arthrite 
qu’il produit, lui imprime des caractères que l’on reconnaît 
à cette pyarthrite au cours des états infectieux les plus 
divers, et nous aurons à décrire spécialement, outre l’ar¬ 
thrite a gonocoques et l’arthrite à pneumocoques, l’arthrite 
à streptocoques, l’arthrite à staphylocoques, cette dernière 
étant le plus souvent d’ordre chirurgical. 

Les causes prédisposantes n’ont guère besoin d’être 
recherchées pour l’arthrite purulente aiguë médicale, sur¬ 
venant au cours d’une maladie infectieuse préexistante. 
L’état de moindre résistance d'un enfant l’exposera d’une 
façon générale à l’infection secondaire, s’il vient à con¬ 
tracter une diphtérie, ou une scarlatine,ou une vulvo-vagi- 
nite, une urétrite; un traumatisme antérieur prédisposera 
la jointure à une localisation microbienne, comme chez 
l'adulte, « une arthropalhie nerveuse, rhumatismale chro¬ 
nique, ou goutteuse, représentera un foyer d’appel pour la 
suppuration, dont les agents viendront soit du dehors, par 
une plaie voisine, soit par la voie sanguine ou lympha¬ 
tique ». (Mauclaire) (1). 

Mais il ne faut pas oublier que nous sommes aujour¬ 
d’hui bien armés contre l’infection secondaire dans les 
maladies infectieuses, et qu’avec les soins antisepti({ues 
minutieux pris par nous pour la peau et les muqueuses 
des enfants, nous pouvons jusqu’à un certain point éviter 
l’entrée des germes septiques, capables de produire des 
complications articulaires. 

(1) .Arohires ylnéraks d<‘. Med., janvier 1895 et suiv. 


Anatomie pathologique. — Par quelles lésions anato¬ 
miques se traduit le pseudo-rhumatisme infectieux sup¬ 
puré ? 

Mauclaire (1) distingue quatre variétés anatomo-patho¬ 
logiques : 

I. La panarthrite phlegmoneuse avec infiltration pu¬ 
rulente de la synoviale, ulcérations des cartilages, pus 
abondant, verdâtre, lésions musculaires et osseuses. 

II. L’arthrite avec fausses membranes purulentes et 
adhérentes, épaisses de plusieurs millimètres, — qui est 
moins fréquente. 

III. La pyarthrite gangréneuse, qui est rare. 

IV. Enfin une variété sans suppuration apparente, qui 
s’accompagne de lésions ulcératives assez marquées et de 
destructions ligamenteuses étendues, et que Mauclaire 
rattache à l’infection purulente, dans laquelle l’arthrite 
évolue très rapidement, mais n’a pas le temps d’arriver à 
la suppuration. 

Entre ces diverses variétés bien tranchées, il y a place 
pour tous les intermédiaires que nous fournit la clinique ; 
mais si nous prenons pour type une pyarthrite survenant 
par infection secondaire au cours d’une maladie quelcon¬ 
que, la marche des lésions sera à peu près celle-ci ; la sy¬ 
noviale semble être la première atteinte : elle devient 
rouge, œdémateuse, et forme, dit M. Marfan, un bourrelet 
chémosique autour du cartilage articulaire. Le cartilage 
lui-même se ramollit bientôt et peu à peu se détruit -, les 
ligaments prennent un aspect lardacé, se relâchent; en 
même temps il se forme du pus, souvent abondamment, 
dans la cavité articulaire, par multiplication des éléments 
cellulaires dans le liquide d’abord citrin, puis séro-puru- 
lent qui distendait la synoviale. Dans les formes graves, 
au cours de la pyohémie, le pus peut prendre naissance 
d’emblée et rapidement, sans que la synoviale et les sur¬ 
faces articulaires paraissent altérées. 

I A côté de ces formes graves, il en existe d’autres dans 
lequelles les lésions sont certainement moindres et pro¬ 
bablement limitées à la synoviale; témoin l’arthrite puru¬ 
lente blennorrhagique qui peut guérir après une simple 
ponction, et l’arthrite purulente post-diphtérique guérie 
par l’arthrotomie dans un cas de Broca. 

Passons maintenant à l’étude des pyarthroses d’ordre 
chirurgical. Les plaies pénétrantes des articulations ex¬ 
posent à la suppuration, quelles que soient leurs dimen¬ 
sions et quelle que soit leur cause, accidentelle ou chirur¬ 
gicale,comme ponction avec une aiguille aspiratrice ou un 
trocart, etc., du moment que la plaie, si petite qu’elle soit, 
est infectée, on voit au bout de quelques jours les mouve¬ 
ments articulaires devenir douloureux ; les lèvres de la 
plaie se boursouflent; un œdème plus ou moins luisant et 
rouge envahit les tissus voisins. Les choses peuvent en 
rester là. Mais, en général, la suppuration envahit l’article, 
et l’on peut faire sourdre des lèvres de la plaie un liquide 
séreux louche ou franchement purulent. A un stade plus 
avancé, si l’on n’intervient pas, tout le membre est envahi 
par la suppuration. Le volume en devient énorme, des fu¬ 
sées purulentes se propagent au loin, les cartilages, les os 
même parfois, se nécrosent. On voit ai>paraître avec la fré- 
(|uence du pouls, l’élévation de la température, l’insomnie 
et le délire, tous les signes d’une septicémie qui peut rester 
heureusement subaiguë, mais qui prend trop souvent une 
allureaiguc ou même suraiguë. Le sujet tombe dans l’ady¬ 
namie ou le coma. Dans d’autres cas, l’évolution est moins 
rapide et c’est la pyohémie qui termine la scène. Lafièvre 
suôitde grandes oscillations, des abcès métastatiques ap¬ 
paraissent dans d’autres articulations, dans les viscères, 
le foie, le poumon, la rate, etc. 

Il y a, en définitive, deux grandes catégories de ces pyar¬ 
throses traumatiques: les bénignes et les graves. Les pre¬ 
mières paraissent plus fréquentes dans le jeune âge. La 
suppuration est si légère qu elle passe presque inaperçue 
et, dans les cas où elle a nécessité, par son abondance, une 
intervention spéciale, elle se tarit rapidement et se ter¬ 
mine par la guérison complète, avec raideur aisément cu- 


(1) Logo cilalo. 
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rable. La nature du microbe causal n’est certainement pas 
sans influer sur l'évolution ultérieure de l’affection ; on a 
tantôt affaire à des streptocoques, tantôt à des staphyloco¬ 
ques, tantôt aux deux espèces associées; mais nous avons 
observé, chez l’enfant, beaucoup depyarthroses bénignes, 
dont le contenu, examiné avec soin par M. Achard ou 
M. Netter, était stérile. Il parait probable que les formes 
graves sont plutôt dues au streptocoque pur. On peut ob¬ 
server dans ces formes des lésions inflammatoires intenses 
de la synoviale et du cartilage « caractérisés par l’infiltra¬ 
tion puriforme de la séreuse, par les pseudo-meiubranes 
de sa surface, par le ramollissement de la substance car¬ 
tilagineuse... » (Oornil et Babès). L’os sous-jacent peut se 
nécroser, et la suppuration dure, tant que le séquestre 
n’est pas éliminé; parfois l’infection gagne par le canal 
médullaire l’articulation sus ou sous-jacente. Lorsqu’on 
voit se produire de ces ulcérations du cartilage, l’ankylose 
est fatale, c’est le seul mode de réparation possible. 

Il existe chez l’enfant comme chez l'adulte toute une 
classe d'arthrites traumatiques suppurées .sans plaie cu¬ 
tanée apparente. On peut voir une hydarthrosc, suite 
d’entorse légère, suppurer plus ou moins longtemps après 
son apparition. Le fait est rare; ce qui est plus fréquent, 
c’est de voir une hémarthrose suppurer. Les suppurations 
articulaires qui succèdent aux luxations traumatiques, ou 
aux tentatives de réduction de celles-ci, celles qui succè¬ 
dent aux fractures intra-articulaires (du col du fémur, en 
V du tibia) sont dues à la transformation purulente de 
l’épanchement sanguin qui s’était produit en pareil cas 
dans l’articulation. Quelle porte d’entrée doit-on invoquer 
pour expliquer la suppuration? Le plus souvent, il faut 
bien le dire, une lésion cutanée insignifiante (piqûre, éra¬ 
flure, etc.) passée inaperçue, mais il peut arriver qu’on ait 
affaire à une infection endogène, « il faut supposer que le 
sang a apporté avec lui les microbes pyogènes, qu’il ren¬ 
ferme souvent même à l’état normal». (Mauclaire) (1). 

Enfin, dans un certain nombre de cas, la pyarthrose est 
due au retentissement articulaire d’une affection locale de 
voisinage, furoncle, anthrax, hygroma suppuré, brûlure, 
plaie infectée des parties molles, etc... Dans tous ces cas, 
la suppuration s’explique par une propagation lymphan- 
gitique profonde, que rendent si vraisemblable les con¬ 
nexions intimes qui existent au pourtour d’une articula¬ 
tion entre les vaisseaux lymphatiques, les bourses séreu¬ 
ses et les synoviales articulaires. Il s’agit le plus souvent 
d'une infection par le streptocoque CVerneuil, Clado, 
Achalme), mais il peut arriver que l’infection soit due au 
staphylocoque seul (Mauclaire, Fischer et Lewy). Ces der¬ 
niers auteurs n’ont pas constaté dans leurs observations 
des variations de l’évolution clinique en rapport avec la 
nature du microbe causal ; la gravité de la lymphangite 
a paru en rapport seulement avec la gravité du foyer 
primitif. C’est par le même mécanisme de lymphangite 
que l’on explique l’apparition des pyarthroses à la suite 
de.s phlegmons de voisinage, la lymphangite est quelque¬ 
fois récurrente en pareil cas. Mais il peut arriver aussi que 
le phlegmon voisin de l’articulation rompe la synoviale et 
s’ouvre dans la jointure. 

Il nous reste à parler d’un groupe d’arthrites suppurées 
observées chez les tout jeunes enfants et qui présentent 
une allure clinique spéciale. Elles ne succèdent point à 
une infection générale de l’organisme; Smith, qui les a 
décrites le premier en 1874, puis Baker, Wright, Krause, 
Volkmann n’assignaient point d’étiologie spéciale à ces 
s-Tthrites suppurées infantiles qu'ils observaient le plus 
souvent au genou, ([uelquefois à la hanche, à l’épaule, etc. 
Krause décrit ainsi un type de cette affection : <■ Un en¬ 
fant jusque-là très bien portant est pris de flèvre et de 
douleur dans une articulation. Celle-ci se l'emplit bientôt 
de liquide ; les parties molles recouvrantes présentent un 
gonflement diffus, elles sont rouges en certains points, 
uiais pas toujours. Il se produit, soit une résorption de cet 


(1) Loc. cit., jaiiv. 1891). 


épanchement absolument comme s’il s’agissait d’une hy- 
darthrose aiguë, ou bien le plus souvent une rupture 
spontanée de la synoviale par le pus, ou bien encore le 
chirurgien lui-même ouvre l’articulation. Le liquide qui 
sort soit par la rupture spontanée, soit par l’incision, est 
plus ou moins.purulent, fortement séreux d’une manière 
caractéristique et même dans certains cas oû l’incision a 
été précoce, on trouve que le contenu de l’articulation est 
transparent, parsemé de stries jaunes, purulentes, épaisses. 

A un stade plus avancé, nous trouvons du pus pur plus 
ou moins mélangé de sérosité. La membrane synoviale 
paraît fortcmentcolorée en rouge et est souventtrès gonflée; 
le cartilage articulaire est intact. L’évolution de la maladie 
est en général tout particulièrement favorable, etc... » 
Mauclaire, qui rapporte cette observation (I), ajoute deux 
cas personnels du môme genre : début brusque sans cause 
appréciable par une douleur articulaire vive. Gonflement 
intense de la jointure. Arthrotomie. Guérison rapide. 
MM. Lannelongue, Jalaguier, Broca considèrent depuis 
longtemps ces arthrites suppurées de l’enfance apparues 
sans maladie antérieure comme consécutives le plus sou¬ 
vent à l’ostéomyélite. Wright, Bâtie, en Angleterre, se 
rattachent à cette opinion. Batte dit : « L’origine même 
de ces arthrites est plus fréquente qu’on ne le croit sou¬ 
vent et on ne peut la nier tant qu’on n’a pas, par des 
sections, démontré l’intégrité du squelette. Le point de 
départ dans l’os est la région du cartilage conjugal vers 
la diaphyse : le siège initial épiphysaire est possible mais 
plus rare (2). » 

Quelques caractères particuliers doivent attirer de suite 
notre attention avant d’entrer plus avant dans l’étude de 
ces arthrites suppurées infantiles : le début en est brus¬ 
que, souvent grave, à grand fracas ; lorsqu’on intervient 
en temps opportun, la marche est bénigne et la guérison 
prompte; il ne faut pas s'attendre, malgré la douleur vive 
à la pression sur l’os, à trouver, après l’évacuation du pus, 
un point osseux dénudé. Et cependant, tout plaide en fa¬ 
veur de l’origine ostéomyélitique, souvent latente, il est 
vrai, de ces sortes de pyarthroses. Martirené, dans une 
thèse récente, rapporte quelques cas observés dans le 
service de notre maître, M. Broca, et qui semblent (2 ou 
3 du moins) rentrer dans cette variété. L’un de nous vient 
de publier une observation tout à fait frappante de pyar¬ 
throse ostéomyélitique, qu’il a eu l’occasion de voir 
dans le service de M. Broca, chez un nourrisson d’un mois 
et demi (3). La plupartde ces faits se rapportent à des py¬ 
arthroses du genou. Tout récemment, à la Société de 
Médecine et de Chirurgie de Londres, M. E. Owen signale 
des arthrites suppurées de la hanche (4) dont l’évolution 
rappelle de tous points celles que Gibney avait déjà décri¬ 
tes autrefois dans la même jointure (5). Owen incrimine 
l’ostéomyélite, et l’allure clinique de l’affection, autant 
que ses caractères anatomo-pathologiques, semblent dé¬ 
montrer le bien fondé de cette opinion. La fréquence de 
l’ostéomyélite chez les nourrissons n’est plus à rappeler 
depuis les recherches de Broca et de Braquehaye (6). La 
plaie ombilicale, la plaie de la vaccination, les éruptions 
cutanées, l’ulcération gingivale de la dentition, etc... 
constituent comme autant de portes ouvertes à l’infection 
qui se localise primitivement sur l’os. L’ostéomyélite ainsi 
installée peut se manifester dès l’abord et peut-être même 
uniquement par la présence de l’arthrite suppurée. Aldi- 
bert (7), dans une étude sur l’ostéomyélite des enfants au- 

(1) Mauclaire. — Loc. cil. 

(2) Bâtie. Société pathol. de Londres, 5 mai 1891, dans la 
Revue mensuelle des maladies de l’Enfance, sept. 1890, p. 431. 

(3) Albert Mouchet. — Revue mensuelle des maladies de 
l'Enfance, l" février 1899. 

(4) Février 1899. Dans la Revue mensuelle des maladies de 
l'Enfance. 

(5) Medical Record 1892 dans la Revue mensuelle des mala¬ 
dies de l’Enfance, 1893. 

(Pi) Braiiiiehaye. — De l’ostoomyélite dos enfants en bas âge, 
Gaz. llehdnm., 1895. 

(7) Aldibert. — De rosiéomyélitc amiic. chez les entants aii-de.'’- 
sous de 2ans,Gazu/(e hebdomad.de Méd. cl de G/ur. p. 2.')4,1894. 
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dessous de 2 ans, a trouvé la proportion de 50 arthrites 
pour 100 cas d’ostéomyélite. Braquehaye rassemblant les 
faits d'ostéomyélite du jeune âge dans un seul service, 
celui de M. Broca, arrive au chiffre de 14 pyarthroses sur 
44 cas d’ostéomyélites, soit 32,2 pour 100. Nous n’insiste- 
terons point sur la nature microbienne de ces arthrites 
suppurées ostéomyélitiques ; il n’y a pas de microbe spé¬ 
cifique de l’ostéomyélite; on peut donc rencontrer dans la 
suppuration articulaire qui résulte de cette affection les 
divers microbes, staphylocoques, streptocoques, pneumo¬ 
coques, Toutefois chez l’enfant, c’est le streptocoque que 
l’on rencontre le plus fréquemment dans l’ostéomyélite et 
dans la pyarthrose qui l’accompagne. Krause avait déjà 
signalé ce fait dans sa description des artlirites aiguës 
infantiles. Koplik et Van Arsdale (1), Braquehaye, l’ont 
confirmé ; l’un de nous, dans l’observation mentionnée plus 
haut, a retrouvé le streptocoque pur. Dans un certain 
nombre de cas, le liquide, même franchement purulent, est 
resté stérile. 

Quel processus pathogénique devons-nous invoquer pour 
expliquer ces arthrites ostéomyélitiques précoces? Excepté 
à la hanche, siège plutôt rare, au coude, siège exception¬ 
nel, on no peut guère incriminer le décollement aigu de 
l’épiphyse et l’envaliissement de l’article par le foyer osseux 
diaphysaire contenu normalement dans la synoviale (2). 
La térébration purulente au travers du cartilage jugal et 
de l’épiphyse n’est pas plus vraisemblable; elle n’expli¬ 
querait pas en effet la marche aigue de raffoction. Les 
autres processus méritent plus d’attention : ou bien il 
s'est produit un abcès sous-périosté qui, décollant le pé¬ 
rioste sur une grande étendue, se fait jour dans l'article 
après rupture de la synoviale; ou bien une hydarthrose de 
voisinage purement catarrhale devient suppurée par suite 
du transport dans la jointure dos agents pyogènes amenés 
par les voies lymphatiques. Enfin, dans un très grand 
nombre de cas, lorsque la marche est aiguë et rapidement 
grave, il s’agit de ces arthrites « pijohémiques » bien 
établies par les recherches expérimentales de Laimelongue 
et Achard (3) en France, de Koplik et Van Arsdale en 
Amérique. Il n’y a pas d’infiltration sous-périostée, pas 
de nécrose de Vos-, le moelle osseuse est envahie par les 
streptocoques, comme le sang des vaisseaux et les canaux 
de llavers. L’ostéomyélite peut se bornera la suppuration 
aiguë (le l’articulation voisine. 

Sy mptômes. — üliniquement, chaque variété d’arthrite 
possède ses signes propres. Mais, d’une façon générale, 
les pseudo-rhumatismes infectieux suppurés présentent un 
certain nombre de caractères qui leur sont communs : ils 
sont fî.xes, ce qui les distinguait, pour Lasègue déjà, du 
rhumatisme articulaire aigu légitime, lequel est essentiel¬ 
lement mobile. Ils sont oligo-articulaires et souvent mono¬ 
articulaires, affectant le plus souvent le genou, moins fré¬ 
quemment le coude, le poignet, l’épaule; ils apparaissent 
au cours ou au déclin de la maladie primitive, et ne s'ac¬ 
compagnent généralement pas d’une réaction locale 
superficielle aussi intense que pourraient le faire prévoir 
les dégâts commis par l’infection dans l’articulation. 
Enfin ils constituent une complication grave que peut 
seule produire une infection générale intense, et. alors 
même que la maladie primitive a disparu du tableau cli¬ 
nique, l’arthrite suppurée s’accompagne d'un état général 
mauvais, d’albuminurie plus ou moins intense; souvent 
elle ne précède la mort que de peu de temps. 

Qu’elle soit due au gonocoque lui-méme. ou aux toxines 
qu’il secrète, ou a une infection secondaire, l'arthrite 
purulente blennorrhagique s’observe chez le nouveau-né 
et chez l’enfant. Chez le iiouveau-né elle succède à une 
conjonctivite, à une rhinite, à une s'.pinati'.e meme de na¬ 
ture gonococcique; 1 mfcction a été faite au moment de 
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l’accouchement par les mucosités maternelles. Chez l’en¬ 
fant plus âgé, l’arthrite est plus fréquente, et se rencontre 
plus particulièrement dans le sexe féminin : elle est alors 
consécutive à une vulvo-vaginite communiquée par la 
mère à sa fille par l’intermédiaire d’éponges ou de linges 
communs. Enfin on a observé chez le petit garçon des 
urétrites d’origine vénérienne. Le gonocoque suit plus 
souvent la voie lymphatique que la voie épithéliale pour 
généraliser son infection et c’est par cette voie-là (ju’il 
gagne une jointure. Vers le quinzième jour de l’ophtalmie 
et de la vie chez le nouveau-né, vers le neuvième jour, 
jamais plus tard (|ue le quatrième mois d’une vulvo-vagi¬ 
nite chez la petite fille, il survient de la fièvre : l’enfant 
refuse le sein ou les aliments, est abattue, souffre de la 
tête; en même temps on constate que plusieurs articula¬ 
tions sont douloureuses; en quelques jours à peine, les 
phénomènes généraux diminuent et la période d’état de 
l’arthrite est constituée : la tuméfaction péri-articulaire 
apparaît, c’est le plus souvent le genou qui est pris, plus 
rarement le poignet, le cou-de-pied, les petites articula¬ 
tions des mains et des pieds, la hanche. Récemment, notre 
collègue et ami GriffonQjl) a cité l’observation d’un nou¬ 
veau-né, mort en quelques jours de cachexie gonohémique 
(Marfan) avec une arthrite suppurée du poignet et une 
autre de la liancbe„.cn nséciitives à-unc ophtalm ie et.à une 
vulvite à gonocoques. 

Le plus souvent, la pyarthrite blennorrhagique est 
unique, elle est fi.xe. La région articulaire est rouge, 
chaude, douloureuse à la palpation, elle est le siège d’un 
œdème dur; l’impotence du membre est complète, les 
mouvements communiqués sont douloureux, les gaines 
tendineuses péri-articulaires étant égalementatleintes par 
l’infection. L’atrophie musculaire est rapide; la pression 
au niveau des insertions ligamenteuses et de l’interligne 
articulaire est douloureuse comme dans toute arthrite. La 
fluctuation est très difficile à rechercher à cause de la 
douleur, mais la ponction exploratrice d’un des culs-de- 
sac synoviaux emplit une seringue de pus : et dans le pus 
on trouve souvent le gonocoque. Chez l’enfant, le pronos¬ 
tic de cette pyarthrose est plus favorable que chez l’adulte. 
En 15 jours, en général, la guérison est obtenue, et une 
ponction suffit souvent à l’évacuation du pus. Quelquefois 
cependant l’arthrotomie est nécessaire ; dans les cas qui 
ont guéri, la terminaison ne s’est pas fait attendre plus 
de cinquante jours. 

Les angines aigues sont l’origine relativement fré¬ 
quente de pyarthrites souvent multiples, indiquant la 
nature pyohémiquo de l’infection générale dont l'angine 
n’est qu’une lésion locale développée au niveau de la 
porte d’entrée. Ces pyarthroses sont alors des accidents 
du môme ordre que les suppurations des grandes séreuses 
qui les accompagnent : pleurésie, endo-péricardite, périto¬ 
nite, méningite. 

Dans la rougeole Pradel (2) rapporte des cas de pyar- 
tlirites à streptocoque et à staphylocoque. Ces faits sont 
rares. La caricelle a fourni à Braquehaye (3) une obser¬ 
vation d’arthrite suppurée du genou chez un enfant de 
3 ans, au troisième jour après l'apparition des premières 
bulles : l’arthrotomie évacua un pus à streptocoques et 
montra des ulcérations arrondies sur les condyles fénio- 
raux. II s’agissait là encore d’une septicémie secondaire 
grave qui emporta,le petit malade après l’apparition de 
nouvelles arthrites. 

La rariole a fourni à Thomas (de Tours), une observa¬ 
tion dans laquelle des p) arthrites, probablement d’ori¬ 
gine pyohémique, sont survenues au huitième jour après 
l’éruption çi) ; l’enfant, âgé de 12 ans, est mort et à l’au¬ 
topsie on a trouvé des destructions articulaires étendues. 
Biddcr ^5) cite plusieurs cas d’arthrite varioliciue terminés 
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par la guérison après Tarthrotomie. Neve (1) en a observé 
également quelques cas, il pense quïl s’agit le plus sou¬ 
vent d’ostéo-arthrites. Au point de vue bactériologique, 
ces arthrites seraient souvent dues, suivant Lyonnet et 
Levrat (2), au streptocoque entré dans la circulation au 
niveau des pustules varioliques. 

C’est surtont de l’infection purulente que relèvent dans 
la scarlatine les arthrites à streptocoques, accompagnées 
de lésions osseuses, qui ont été publiées dans ces dernières 
années.Le pseudo-rhumatisme infectieux de lascarlatinene 
suppure en effet que très rarement, une fois sur trente, 
d'après Carslou, et seulement dans les cas où une infec¬ 
tion généralisée intense et précoce par le streptocoque se 
traduit par des phénomènes ataxo-adynamiques, des abcès 
métastatiques, une arthrite suppuroe du genou, en géné¬ 
ral unique, et se termine par la mort le cinquième ou 
le sixième jour de l’éruption. Pour M. Mauclaire cepen¬ 
dant il existerait au cours de la scarlatine des pyarthrites 
moins graves, susceptibles de guérison et indépendantes 
de la pyohémie. 

La diphtérie se complique parfois au septième, dixième, 
quinzième jour, de pyarthrites aiguës; Bernardberg (3) 
les attribue à des infections secondaires par le streptoco¬ 
que, par le pneumocoque, l’arthralgie et l’hydarthrose re¬ 
levant au contraire, pour cet auteur, de la diphtérie elle- 
même. Il rapporte plusieurs cas tous terminés par la mort. 
M. Marfan (4) dit que la pyarthrite dans la diphtérie suc¬ 
cède à des angines graves accompagnées de phénomènes 
infectieux mortels : fièvre vive, prostration ou agitation, 
albuminurie, vomissements, diarrhée. 

L’un des enfants de Bernardberg eut une pyarthrite du 
genou pendant la convalescence de son angine et mourut 
sept jours après le début de l’arthrite, profondément in¬ 
fecté, la jointure présentant de graves lésions de tous ses 
éléments.D'autres moururent très rapidement et on trouva 
simplement du pus à streptocoques dans lesdeux genoux.Ce¬ 
pendant la gravité de ces pyarthrites peut être moindre, 
et on en a vu se terminer par ankylosé, ou même offrir 
un résultat plus favorable après l’arthrotomie. Le sérum 
antitoxique semble avoir modifié la marche et le pronostic 
de ces arthrites dans la diphtérie. Notre maître, M. Broca (5) 
Opéra, en 1895, le coude d’un enfant de 9 ans atteint d’ar¬ 
thrite deux mois après une angine diphtérique qui avait 
été traitée par la sérumthérapie. L’arthrite avait mis trois 
semaines à évoluer ; cinq semaines après l’arthrotomie, 
l’enfant sortait guéri de l’hôpital avec un coude dont la 
mobilité fut recouvrée rapidement et presque entière. Le 
pus retiré était stérile. Or, un an auparavant, M. Broca 
avait déjà opéré une arthrite suppurée du coude consécu¬ 
tive à une diphtérie soignée par les procédés anciens; 
l’enfant avait eu de la lièvre, et le coude avait présenté un 
gonflement à allure beaucoup plus plilegmoneuse que dans 
ce second cas. 

Les arthrites suppurées de la fièvre typhoïde chez l’en¬ 
fant sont attribuées par ."M. Marfan à la pyohémie secon¬ 
daire. Néanmoins nous citerons d’une part l'arthrotyphus 
deMèl. A. Robin et Leredde (6), ou fièvre articulaire à 
début typhoïde, qui comprendrait quelques grandes ar¬ 
thrites suppuréc.s au début, et, d’autre part, les pyarthrites 
que l’on peut observer à la période de convalescence, et 
dont les unes sont des épanchements synoviaux primitive¬ 
ment séreux qui se sont infectés secondairement, les autres 
des arthrites suppurées d’emblée. 

Suivant Betham Robinson (7), bien des arthropathies, 
attribuées jadis à la tuberculose ou au rhumatisme chro- 
uique, doivent être rapportées à la syphilis. Dans certai- 
ues arthrites gommeuses, les gommes se déposant au voi- 
sinage de l’articulation ou dans les parties constituantes. 
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finissent par s’ouvrir à la fois et dans l’articulation et au 
dehors ; il se produit alors une infection de la jointure par 
des germes septiques venus du dehors à la faveur de la fistule. 

M. Mauclaire cite un exemple de ce processus, observé 
en 1890, chez une enfant de 8 ans, au niveau du coude 
gauche. Chez les enfants syphilitiques héréditaires, il peut 
arriver aussi qu’une épiphysite se propage à l’articulation 
et y détermine la suppuration. C’est l’opinion de J. Ilut- 
chinson jeune (1892) (1) qui invoque dans ces cas, pour 
expliquer la pyarthrite, l’infection secondaire. De plus, 
Ilutchinson admet une synovite gommeuse primitive qui 
s’observerait chez l'enfant aussi bien dans la syphilis hé¬ 
réditaire que dans la syphilis acquise. Et enfin « Rom- 
miano (2) a noté dans la syphilis héréditaire des arthropa¬ 
thies caractérisées par une tuméfaction énorme et par la 
rapidité et l’abondance de la suppuration, sans que cepen¬ 
dant les os fussent atteints. Ces arthrites, dit-il, sont pro¬ 
bablement infectieuses ». (Mauclaire.) 

Pour expliquer la suppuration dans ces divers cas, où il 
n’y a pas de plaie articulaire, M. Mauclaire fait plusieurs 
hypothèses ; a) l’infection suppurative articulaire, si fré¬ 
quente chez les enfants, n’est-elle pas venue se greffer sur 
une articulation déjà malade comme sur un locusminoris 
resistantiæ, sans que la syphilis soit directement en 
cause ? (Pseudo-rhumatisme infectieux chez des syphilti- 
ques). 

p) Les suppurations peuvent s’introduire dans la 
jointure sans qu’il y ait de plaie articulaire « par la voie 
sanguine et la voie lymphatique, ayant pénétré au niveau 
d’une plaie ou porte d’entrée qui siège soit au voisinage, 
soit môme loin de l’articulation : c’est l’ostéo-arthrite sy- 
philitiijue suppurée et non ouverte ». 

y) Mais dans la syphilis articulaire, comme dans la tu¬ 
berculose articulaire, la suppuration survient le plus sou¬ 
vent par suite d’une infection surajoutée due à la commu¬ 
nication de la cavité articulaire avec l’extérieur par l’in¬ 
termédiaire d’une fistule. Quoi qu’il en soit, la pyarthrose 
dans la syphilis articulaire est rare; le virus syphilitique 
ne favorise pas la suppuration. Au point de vue clinique 
l’évolution de ces arthrites est lente, s’accompagne d’une 
suppuration très peu abondante, et par la fistule dont la 
formation comporte toujours une aggravation du pronostic, 
sortent de petits séquestres très poreux, à odeur souvent 
pénétrante, et non accompagnés de fongosités. Les com¬ 
plications septicémiques sont inconnues dans la syphilis 
articulaire. 

En dehors des phénomènes généraux, antérieurs à l’ar¬ 
thrite, qui leur font défaut, les suppurations articulaires 
d’ordre chirurgical, n’offrent point dans leur tableau cli¬ 
nique de différences bien sensibles avec les autres pyar- 
throses. Pour ce qui est, en particulier, des pyarthroses 
d’origine ostéomyélitique, la marche est parfois très sub- 
aiguo et l’affection n’est point décelée avec toute sa netteté. 
Il est pourtant deux faits qui doivent être pris en considé¬ 
ration, parce qu’ils ne manquent pas, quelle que soit la 
marche de l'arthrite suppurée : l’intensité des phénomènes 
locaux (épanchement articulaire, œdème des téguments, 
douleur à la palpation, etc...) et l’altération de l’état géné¬ 
ral constante, même si la température ne s’élève pas au- 
dessus de la normale. En général, le début est aigu, 
brusque, avec frissons, fièvre intense (40°), délire, convul¬ 
sions chez les nourrissons, état parfois typhique, etc. Les 
téguments sont œdématiés au niveau de la Jointure, dans 
une étendue plus ou moins considérable; la peau est 
tantôt pâle, lisse, parsemée de veinosités, tantôt rosée ou 
marbrée de plaques rouges, elle est chaude au toucher. 
Les ganglions du triangle de Scarpa sont parfois augmen¬ 
tés de volume. La palpation arrache des cris à l’enfant, 
soit au niveau de l’interligne articulaire seul, soit au niveau 
des extréznités osseuses. Il peut arriver, mais ce n’est pas 
la règle, que la douleur soit nettement localisée sur la ligne 
diaphyso-épiphysaire. Suivant les cas, le processus peut 
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rester localisé à une jointure, de préférence le genou, le 
cou de pied, l’épaule; ou envahir plusieurs articulations à 
la suite, dans certaines formes pyohémiques. 

Si l’on n’intervient pas, on n’observe pas de régression, 
l’enfant succombe rapidement à l’infection générale, avant 
que l’abcès articulaire se soit ouvert au dehors. Le plus 
souvent, l’état général est assez atteint pour démontrer au 
chirurgien la nécessité d’une intervention rapide, et une 
détente favorable succède à cette intervention. Il faut noter 
cependant que la température peut rester élevée encore 
pendant quelques jours après l’opération; d’ailleurs l’en¬ 
fant n’en reste pas moins exposé, dans certains cas, à des 
complications. 

Localement, par exemple, le processus d’infection os¬ 
seuse, qui a causé l’apparition de la pyarthrose, peut per¬ 
sister et amener la formation d’un nouvel abcès ostéomyé- 
litique au niveau de l’os atteint, cette fois. D’autre part 
l’enfant est souvent emporté par une bronchopneumonie 
intercurrente (Aldibert, Braquehaye) ou par des phéno¬ 
mènes de septicémie suraiguë. 

Le pronostic de ces arthrites suppurées d’origine ostéo- 
myélitique est essentiellement subordonné à la plus ou 
moins grande précocité de l’intervention chirurgicale. Bien 
traitées, c’est-à-dire à temps et convenablement, cespyar- 
throses guérissent, surtout chez l’enfant auquel elles sont 
du reste à peu près spéciales, elles ne compromettent 
même pas le fonctionnement de la jointure. Non seulement 
celle-ci ne présente pas d’ankylose, mais, que le liquide 
ait été simplement louche ou franchement purulent, on 
observe presque toujours le retour intégral des mouve¬ 
ments. Toutes les pyarthroses ne sont malheureusement 
point aussi bénignes ; celles qui succèdent aux fièvres 
éruptives sont graves, très graves même dans beaucoup 
de cas. La septicité de l’infection primitive, l'atteinte de 
l’état général antérieur sont ici des éléments d’apprécia¬ 
tion d’une importance capitale. Nous avons déjà parlé éga¬ 
lement de la gravité des plaies pénétrantes des articula¬ 
tions et nous n’insisterons point sur le pronostic de chaque 
variété de pyarthrose. Nous avons vu suffisamment com¬ 
bien il variait suivant la nature microbienne, suivant la 
forme anatomique, etc. 

Il nous reste à dire quelques mots des variétés micro¬ 
biennes de pyarthrite : nous allons passer en revue rapi¬ 
dement les caractères propres quq donnent à une lésion 
articulaire supputée le staphylocoque, le streptocoque, 
le pneumocoque, quand chacun de ces agents est seul en 
cause. Le staphylocoque blanc se rencontre surtout dans 
les pyarthrites traumatiques, dans les pyarthrites osléo- 
myélitiques; on l’a trouvé aussi dans certains cas de rhu¬ 
matisme subaigu; il commet peu de dégâts dans une 
jointure, l’arthrite évolue lentement et guérit souvent par 
une simple ponction. 

^ Le staphylocoque doré est plus redoutable : il peut être 
l’agent d'une infection générale qui présentera une ou 
deux localisations articulaires; il peut, par contre, péné¬ 
trant au niveau d’une plaie articulaire, causer une pyai- 
thrite, puis, passant dans la circulation, produire une 
septicémie.^ L’étendue des lésions dépend d’une façon gé¬ 
nérale de l’âge, de la résistance du sujet, de la virulence 
du microbe; mais-la destruction profonde de la jointure 
les fusées purulentes sont rares, et le pronostic est moins 
grave que celui de l’arthrite à streptocoque. 

Les pyarthrites à streptocoques sont plus fréquentes 
que celles à staphylocoques, sans doute parce que le 
streptocoque se propage très rapidement par la voie lym¬ 
phatique : elles sont graves, en général ; ce sont souvent 
des panarlhrites phlegmoneuses diffuses avec suppuration 
abondante, fusées purulentes, perforations de la syno¬ 
viale, envahissement ganglionnaire. 

Les maladies a pneumocoques peuvent se compliquer 
d’arthrites purulentes dues à des infections secondaires • 
ces cas relèvent de l’infection purulente ou du pseudo¬ 
rhumatisme infectieux banal, nous n’y revenons pas. Mais 
plus intéressantes sont les pyarthrites à pneumocoque 
seul comme en ont observé MM. Boulloche, Lannelongue 


et Achard, Macaigne et Ohipault. Dans le cas de Boullo-- 
che (1) : une enfant de 5 ans est pris brusquement de 
douleurs articulaires multiples simulant une attaque de 
rhumatisme franc. L’auscultation du coeur et des pou¬ 
mons ne présente rien de particulier. Le lendemain, l’une 
des articulations atteintes présente un épanchement pro¬ 
bablement purulent, le membre entier présente un oedème 
blanc dur, douloureux. En même temps on constate une 
pnemonie lobaire dans un des poumons. L’enfant mourut 
cinq jours après le début des douleurs articulaires : le 
genou avait été ponctionné, il contenait du pus à pneumo. 
coque de Talamon-Frænkel. Il y avait également du pus 
épais et brunâtre dans les deux coudes. Dans les observa¬ 
tions de MM. Lannelongue et Achard (2) le pneumocoque 
ne produisit aucune détermination pulmonaire, mais seu¬ 
lement une ostéomyélite du fémur et consécutivement une 
arthrite du genou dans l’un des cas, une arthrite de la 
hanche dans l’autre (enfants de 4 mois et 17 mois). Les 
pyarthrites furent incisées, les os trépanés, mais les enfants 
moururent, l’un un mois, l’autre deux mois après l’opéra¬ 
tion. L'observation de MM. Macaigne et Ohipault (3) est celle 
d’une femme de 60 ans : ici l’arthrite du genou débuta au 
quatrième jour d’une pneumonie et guérit par l’arthro¬ 
tomie. 

Les pyarthrites à pneumocoques sont donc généralement 
monoarticulaires; elles affectent de préférence l’épaule, 
le genou ou les petites articulations des doigts, et appa¬ 
raissent aussi bien pendant la convalescence de la pneu¬ 
monie que pendant les premiers jours ou à la période d’é¬ 
tat : l’arthrite purulente à pneumocoques n’a jamais été 
observée indépendante de toute pneumonie, sauf dans les 
cas d’ostéomyélite. Elle produit peu de désordres dans la 
jointure atteinte ; le pus est phlegmoneux, épais, bien lié, 
en tout comparable à celui de la méningite à pneumo¬ 
coques, ou de la pleurésie métapneumonique ; la synoviale 
est comme dans ces cas tapissée de fausses membranes 
épaisses qui sont une cause d’échec pour la ponction. La 
température du malade s’élève peu, la peau n’est que mo¬ 
dérément chaude et faiblement rosée, mais les veines di¬ 
latées la sillonnent nettement de traits bleuâtres. L’œdème 
est très étendu, les douleurs peu intenses. Oes arthrites 
présentent d’après les auteurs une phase aiguë caractérisée 
par les signes précédents, puis une période d’accalmie et 
elles pourraient passer à la chronicité. Leur pronostic est 
moins grave que celui des arthrites à streptocoques, mal¬ 
heureusement ces dernières sont plus fréquentes. Il nous 
reste à citer le cas d’arthrite purulente du genou à coli¬ 
bacille, consécutif à un panaris sous-unguéal, et observé 
par MM. Sevestre et Gastou(4) chez un enfant de 9 ans, 
qui mourut de méningite cérébelleuse. 

Après avoir résumé ainsi les particularités de chacune 
des arthrites aiguës chez l’enfant, particularités qui sont 
en rapport avec leur étiologie respective, nous ne pouvons 
pas mieux faire que de rappeler, après M. Mauclaire, que 
l’on peut distinguer à un autre point de vue quelques va¬ 
riétés cliniques : 

Des variétés étiologiques : a) pyarthrite des nouveau- 
nés ; qui peut être due à une infection d)£irigine ombilicale, 
blennorrhagique, ou qui peut être consécutive à une ostéo¬ 
myélite, et dont l'agent peut être le streptocoque, le go¬ 
nocoque, le staphylocoque ou le pneumocoque. Le pro¬ 
nostic variera suivant le mode d’infection et l’agent 
infectieux; fi) pyarthrite infantile analogue aux cas de 
Krause, et qui est plutôt d’onlre chirurgical. 

Des variétés suivant un symptôme anoimal : a) pyar- 
ihrites indolentes ; (1) pyarthrites apyrétiques. 

Des variétés suivant la marche : a) pyarthrites surai¬ 
guës, pyarthrites aiguës ; pi pyarthrites chroniques ; y) pya'’" 
thrites insidieuses, latentes; o) pyarthrites progressive- 


(1| Boulloche. — Archives de méd. expérim., 1891. 

(2| Lannelongue et Achard. — In Th. Mérowich, 1890, et 
Dullet. médical, 1890, p. 189. 

(3) Macaigne et Ohipault. — Rev. de chiv., 1891. 

(4) Silvestre et Gaston. —Soc. méd.des hop., déc. 1891. 
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ment suppurées et pyarthrites suppurées d’emblée; 
e) pyarthrites à répétition. 

Des variétés suivant la terminaison : «) les unes bé¬ 
nignes, régressives; (3) d’autres ankylosantes; y) d’autres 
graves, pouvant être l’origine d’une septicémie. 

Diagnostic. — Le diagnostic de la pyarthrose doit être 
fait de bonne heure : cette précocité est l’élément capital 
du pronostic. Dans les formes à début brusque, aigu, l’in¬ 
tensité des phénomènes généraux peut faire penser à une 
méningite, à une fièvre typhoïde, ou à une fièvre érup¬ 
tive quelconque ; on passe à côté de la lésion locale, et on 
risque de laisser succomber un enfant, qu’une interven¬ 
tion opportune eût sauvé. Il faut donc, chez tout enfant 
fébricitant, examiner de parti pris les os et les articula¬ 
tions et palper une à une toutes les pièces du squelette. A 
cette seule condition, on se gardera d’une négligence pré¬ 
judiciable à la santé de l’enfant. 

L’erreur de diagnostic le plus fréquemment commise 
consiste à croire à un rhumatisme articulaire aigu. 
L’atténuation des phénomènes locaux, leur mobilité et 
leur déplacement d’une jointure à l’autre, la moindre 
intensité des phénomènes généraux sont, en pareil cas, 
des signes précieux à retenir. L’hygroma aigu, le phleg¬ 
mon diffus, ne sauraient prêter à la confusion, leur loca¬ 
lisation para-articulaire, leur rareté chez l’enfant, les 
distinguent suffisamment de la pyarthrose. Nous n’insis¬ 
terons pas davantage sur la phlébite ou sur la lymphan¬ 
gite péri-arliculaire. On peut croire à une simple ostéo¬ 
myélite sans foyer articulaire concomitant, quand la 
douleur est surtout marquée à la ligne diaphyso-épiphy- 
saire ou que l’empâtement diffus empêche de constater la 
présence du liquide dans l’articulation. 

En examinant attentivement le siège exact et la saillie 
maxima du gonflement, l’attitude du membre, en palpant 
avec soin la jointure, on arrivera presque toujours à 
éviter cette erreur ; serait-elle commise qu’elle serait sans 
inconvénient, car on n’en serait pas moins amené à ouvrir 
la collection suppurée au point où elle fait saillie, et on 
tomberait ainsi fatalement sur le foyer articulaire en 
question. Dans certaines formes depyarthroses insidieuses, 
on peut croire à une simple hydarthrose ou à une hémar- 
throse, suite d’entorse de l’articulation, mais l’examen 
attentif du malade, l’altération constante de l’état général, 
l’état stationnaire de la région articulaire, éveilleront 
l’idée d’une suppuration de la jointure. 

Le diagnostic d’arthrite suppurée étant posé, il reste à 
se demander quelle est la cause de cette artlirite. Nous 
avons, chemin faisant, décrit suffisamment les traits qui 
caractérisaient chaque variété de pyarthrose pour n’avoir 
plus à y revenir actuellement. D’ailleurs il importe aussi 
peu de savoir quelle est l’infection causale, que de dire si 
le point de départ est osseux ou non. De toute façon l’in- 
tei’vention s’impose. Dansjles cas de pyarthroses ostéomyé- 
litiques, nous verrons que ce doit être une arthrotomie; 
si après recherche attentive l’os paraît intact, on attendra 
quelques jours et on trépanera l’os, au cas où les accidents 
ne céderaient pas. 

Thaitement. — Sitôt le diagnostic posé, on doit inter¬ 
venir. Mais avant même qu’il y ait une suppuration arti¬ 
culaire, il faut désinfecter avec soin tout foyer suppuré au 
cours d’une maladie infectieuse. Nous rappelons seulement 
pour les condamner les anciennes méthodes de traitement 
médical, la compression ouatée, l’immobilisation dans une 
gouttière, les révulsifs sous toutes leurs formes. Ces pro¬ 
cédés ont peut-être laissé guérir des hydarthroses infec¬ 
tieuses, séro-purulentes, qui eussent guéri d’elles-mêmes, 
mais ils ont plus souvent tué des malades à qui l’évacua¬ 
tion du pus articulaire eût conserve la vie. 11 faut ouvrir 
un foyer de suppuration articulaire comme on ouvre un 
foyer de suppurationsous-cutané,aveclebistouri.Laponc- 
tion n’évacue pas le pus complètement, surtout dans cer¬ 
taines pyarthroses à fausses membranes épaisses, elle 
donne une fausse sécurité, elle laisse aux lésions le temps 


de s’aggraver. On a, il est vrai, dans bon nombre de cas, 
ajouté à la ponction évacuatrice, un lavage de l’articu¬ 
lation avec de la teinture d’iode, ou une injection de quel¬ 
ques grammes d’une solution de sublimé, mais les succès 
attribués à cette méthode sont limités, pour le lavageiodé,à 
certaines pyarthroses infantiles bénignes, pour l’injection 
de sublimé (Rendu) à certaines pyarthroses blennorrhagi- 
ques. Nous croyons pour notre part qu’il ne faut pas comp¬ 
ter sur ces cas bénins, et que l’apparence légère d’une in¬ 
fection au début ne doit pas toujours nous inspirer con¬ 
fiance ; il n’y a pas de temps à perdre, et l’on doit agir 
énergiquement dès que la nature infectieuse d’un épanche¬ 
ment articulaire est soupçonnée. Le chirurgien ne doit 
pas attendre que le pus soit collecté ; la guérison ne sera 
que plus rapide si l’arthrotomie a été précoce et a permis 
d’évacuer un liquide encore séreux, non purulent; on a 
tout à gagner, rien à perdre. S’il existe simultanément 
plusieurs pyarthroses, l’arthrotomie devra porter dans la 
même séance sur toutes les articulations prises. 

Rappelons ici quelques détails pratiques de l’arthrotomie 
décrits au long dans la thèse d’agrégation de Jalaguier (1), 
et bien résumés parMartirené (2). Au genou, l’articulation 
la plus fréquemment atteinte, on pratiquera une incision 
latéro-rotulienne, soit externe, soit interne, suivant le 
côte où la tuméfaction est le plus saillante ou suivant 
les préférences du chirurgien; mais, en tous cas, l’ouver¬ 
ture doit être large, hardie, pour permettre aisément l’é¬ 
vacuation du pus ; le doigt sera passé sous la rotule pour 
explorer l’articulation et la nettoyer plus complètement. 
On s’assurera que l’incision intéresse en même temps le 
cul-de-sac sous-tricipltal. Point n’est besoin pour vider ce 
dernier de faire à part sur lui une incision de décharge, 
comme l’a conseillé Weiss (de Nancy) ; mais il peut être 
utile, pour assurer une évacuation plus complète du pus, 
de pratiquer sur le côté opposé de la rotule, en un point 
symétrique, une contre-ouverture de même longueur. A 
l’épaule on fera l’arthrotomie, soit en avant par l’incision 
classique de la résection de l’épaule, soit en arrière, comme 
l’a recommandé Jalaguier : l’ouverture capsulaire est 
plus déclive et permet l’introduction du doigt pour explorer 
l’articulation. 

Au coude on pratiquera deux incisions latéro-olécra- 
niennes de 5 à 6 centimètres dont le milieu corresponde à 
l’interligne articulaire, le plus près possible de l’oléci’âne, 
surtout en dedans. 

Au poignet, ce sera l’incision dorsale externe deParabeuf 
pour la résection du poignet. A la tibio-tarsienne, on aura 
recours, soit à une incision antérieure médiane, soit à des 
incisions latérales anté-malléolaires. A la hanche enfin, 
l’arthrotomie sera pratiquée de préférence en arrière par 
l’incision de Langenbeck; en avant par une incision ver¬ 
ticale sur le bord interne du psoas, dans le cas seulement 
où la bourse séreuse du psoas et la gaine du muscle au¬ 
raient été envahies par la suppuration. Une fois l’articula^ 
tion ouverte et le pus évacué, le chirurgien doit chercher 
attentivement s’il existe un point osseux dénudé, et dans ce 
cas, trépaner l’os. S’il ne trouve pas de point osseux ma¬ 
lade au niveau de l’épiphyse, il se contente de drainer l’ar¬ 
ticulation sans suturer la plaie. Cette suture n’avance pas 
d’un seul jour la guérison; elle risque au contraire de la 
retarder par l’évacuation insuffisante qu’elle peut prolon¬ 
ger. Ce drainage est indispensable, il sera fait avec un ou 
deux gros tubes de caoutchouc introduits avec le doigt ou 
avec une pince en plein milieu de l’articulation ; on les fera 
ressortir dans l’angle inférieur de la plaie. Si l’incision est 
bilatérale, on fera ressortir le drain du côté opposé; ce 
drainage de part en part assure une évacuation plus com¬ 
plète. 

D’une façon générale, il ne faut pas prolonger la durée 
j du drainage, il faut tenter d’arriver le plus vite possible à 
raccourcir les drains, puis à les supprimer. On a renoncé 
au drainage postérieur du genou par un drain traversant 


(1) De l’arthrotomie, Thèse d’agrégat., Paris, 1886. 

(2) Martireiié. — Th. Docl., Paris, 1888, p. 46. 
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l’articulation et sortant par le creux poplité. On peut dire 
que l’arthrotomie suffit dans tous les cas de pyarthroses. 
Pourtant ce n’est point l’avis de quelques chirurgiens, 
surtout en ce qui concerne les arthrites suppurées aiguës 
d’origine ostéomyélitique. Owen, par exemple (1), pro¬ 
pose dans ce cas de compléter l’arthrotomie par la résec¬ 
tion, appliquant ainsi les préceptes de Ollier, Poncet, 
Lagoutte, pour les arthrites traumatiques suppurées de 
l’adulte (2). Il y aurait, dans cette façon de faire chez les 
enfants, de gros inconvénients pour la guérison fonction¬ 
nelle de la jointure et l’accroissement ultérieur du 
meznbre. Nous pensons avec MM. Jalaguier, Broca, Spen¬ 
cer (3), que l’arthrotomie suffit dans tous les cas d’arthrites 
infectieuses infantiles; si le malade ne guérit pas, ce 
n’est pas à l’ai’throtomie qu’il faut attribuer cet échec, 
c’est à l’infection générale de l’organisme (broncho-pneu¬ 
monie, suppurations métastatiques), que l’arthrotomie ne 
peut empêcher. Une fois la plaie de l’arthrotomie guérie, 
on devra masser longtemps les muscles péri-articclaires 
pour leur permettre de reprendre leur volume primitif; 
on devra également imprimer à la jointure des mouve¬ 
ments communiqués, et cela iDrogressivement après avoir, 
au besoin, rompu quelques adhérences sous chloroforme! 
On pourra de la sorte obtenir la restitution fonctionnelle 
intégrale de l’articulation. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Les chaires de clinique gynécologique et de 
clinique chirurgicale des enfants, fondations 
de la Ville de Paris. 

A la séance du vendredi 24 mars 1899, le Conseil 
municipal de Paris a discuté le rapport de M. André 
Lefèvre sur les relations de la Ville et de l’Université 
parisienne. Après avoir exposé quelques considérations 
générales sur la pénurie des ressources de nos Uni¬ 
versités françaises, dont le budget total s’élevait en 
1895 à 13.035.084 francs, tandis que celui des Uni¬ 
versités allemandes atteignait à la même époque 
23.700.000 francs, M. André Lefèvre déclare que le 
Conseil municipal de Paris, dont les fondations mu¬ 
nicipales sont déjà nombreuses dans les diverses Fa¬ 
cultés, est tout disposé à persister dans cette voie 
féconde; et au nom de la Commission, dont il est le 
rapporteur, il propose d’accorder à l’Université de Paris 
la somme nécessaire au personnel de deux chaires 
de clinique à la Faculté de Médecine, les installations 
matérielles devant se faire dans les formes habi¬ 
tuelles. M. André Lefèvre insiste sur les raisons qui 
le poussent à réclamer aujourd’hui une subvention 
pour la Faculté de Médecine. 


« Si nous vous demandons, dit-il, de venir immédiatement 
en aide à la Faculté de Médecine, c’est que ses besoins nous 
semblent particulièrement urgents et aussi, nous n’avons au¬ 
cune raison pour le cacher, parce que, étant de beaucoup la 
plus importante comme nombre d’étudiants, elle est celle dont 
les variations de prospérité ont sur notre ville les répercussions 
les plus sensibles. Je dois en outre vous faire remarquer, Mes¬ 
sieurs, que les chaires dont nous vous proposons la création 
immédiate, combleront une lacune véritablement trop évidente. 

La gynécologie, qui n’existait pour ainsi dire pas il y a vingt-^ 
cinq ans, est maintenant, grâce aux progrès de l’antisepsie^et 


(1) Société de Médecine et de Chirurgie de Londres in Re¬ 
vue mensuelle des maladies de l'enfance, février 1899 

milH^93°7^759’~ -’^éd. et de Chir., 

(3) Rev. des mal. de l'enfance, février 1899. 


de l’asepsie, une des branches des plus actives de la chirurgie 
moderne. On fait couramment aujourd'hui quantité d’opéra¬ 
tions dont on n’osait même pas concevoir la possibilité avant 
les travaux de Pasteur et de Lister. A cette époque, le traite¬ 
ment des maladies des organes génitaux de la femme incom¬ 
bait aux accoucheurs, il se bornait d’ailleurs à peu de chose, 
les moindres interventions risquant d’être mortelles. Au con¬ 
traire, depuis l’application des théories pastoriennes, les inter¬ 
ventions devenues fréquentes sont presque exclusivement pra¬ 
tiquées par les chirurgiens et on fait journellement dans les 
hôpitaux de nombreuses opérations gynécologiques, mais il 
n’existe à la Faculté de Médecine aucun enseignement spécial. 
La gynécologie, l’une des parties les plus importantes de la 
pathologie chirurgicale moderne, est cependant professée dans 
plusieurs Universités françaises. Les tableaux que vous trou¬ 
verez aux annexes vous permettront de vous rendre compte 
de la réalité de cette affirmation. Il existe des cliniques de 
gynécologie à Besançon, Bordeaux, Dijon, Grenoble, Montpel¬ 
lier, Nancy, Nantes, Poitiers, Rennes et on l’enseigne égale¬ 
ment dans les écoles de médecine de Limoges et de Rouen. 

A l'étranger on peut dire qu’il en existe partout. Le tableau 
relatif aux Universités étrangères ne comprend que les chaires 
magistrales, presque toujours dénommées chaires d’obstétrique 
et de gynécologie, mais en pratique cet enseignement est gé¬ 
néralement séparé. Dans les Universités allemandes notam¬ 
ment, à côté du professeur ordinaire se trouvent toujours un 
ou des professeurs extraordinaires sans préjudice des privat- 
docent. Ainsi par exemple, à Berlin, qui figure pour une chaire, 
on trouve en réalité : Althausen, professeur ordinaire d’obsté¬ 
trique et de gynécologie ; Fashbenden et Nagel, professeurs 
extraordinaires d’obstétrique et de gynécologie; Gus.serow, 
professeur do gynécologie, soit au total quatre professeurs. Il 
conviendrait, sans doute, d’y ajouter un certain nombre de 
privât docent dont nous n’avons pas les noms. La Faculté de 
Médecine de Fribourg-en-Brisgau a également quatre cours 
d’obstétrique et de gynécologie tandis que Hermann Freund 
professe uniquement la gynécologie. A Heidelberg, même sé¬ 
paration : Kehrer y est professeur ordinaire de gynécologie et 
d’obstétrique, pendant que ychottlander se consacre exclusi¬ 
vement à l’enseignement de la gynécologie. Il nous serait 
facile de passer ainsi en revue toutes les Universités alle¬ 
mandes et autres. Vous n’avez, pour vous en rendre compte 
par vous-même, qu’à consulter le tableau qui constitue la 
5« annexe du rapport de votre Commission. Vous trouverez 
partout une situation analogue, une égale intensité d’enseigne¬ 
ment; car nous ne saurions trop répéter qu’à côté de ces pro¬ 
fesseurs officiels, de nombreux privat-docent font des cours 
parfois très suivis. 

Cette situation n’est pas spéciaie à l’Allemagne; on en pour¬ 
rait dire tout autant de l’Autriche, de l’Angleterre, etc. A tel 
point que nous avons pu nous procurer les noms de 250 chi¬ 
rurgiens qui professent officiellement la gynécologie dans le 
monde. 

Non seulement on l’enseigne dans toutes les Universités de 
l’Europe et des Etats-Unis, mais encore à Melbourne, à Tomsk, 
à Bombay, à Madras, à Cordoba (République argentine), à 
Bahia, à Lima, à Tokio I 

Vous penserez. Messieurs, qu’il n’est pas admissible que 
Paris fasse plus longtemps exception, et nous sommes con¬ 
vaincus que vous adopterez les conclusions que nous avons 
l’honneur de vous soumettre et qu’il nous reste à traduire en 
chiffres. 

C’est par suite d’une omission que la somme nécessaire au 
personnel d'une pareille clinique est fixée à 12.000 francs dans 
les demandes qui nous ont été transmises par l’Université. 

En réalité, cette indemnité de 12.000 francs ne représente 
que le traitement d’un professeur de 2* classe. Il y a lieu d’y 
ajouter le traitement d’un chef de clinique et d’un chef de 
laboratoire, ce qui porte les dépenses annuelles au total de 
15.400 francs dont vous trouverez le détail dans ce rapport. 

La comparaisçn que nous venons de faire pour la gynécolo¬ 
gie entre les Universités étrangères ou françaises et l’Univer¬ 
sité de Paris pourrait être refaite à propos de la chirurgie 
infantile, quoique cet enseignement soit moins développé que 
l’autre. Nous nous bornerons à vous signaler ’qu’en France 
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seulement trois Facultés — Bordeaux, Lille et Montpellier — 
possèdent déjà la chaire de clinique qui manque à Paris. Les 
dépenses nécessaires à l’entretien du personnel sont les mêmes 
que pour la chaire do gynécologie et se décomposent de la 
même manière. 

La bibliothèque de la Faculté de Médecine, très riche en 
ouvrages de toutes sortes, ne reçoit pas — faute de crédits — 
un nombre suffisant de publications périodiques, les seules 
cependant qui permettent de se tenir au courant des décou¬ 
vertes récentes et de suivre au jour le jour le progrès do la 
science moderne. 

Nous vous proposons d’accorder une subvention annuelle do 
2.000 francs pour remédier en partie à cet état de choses. 

Il convient toutefois d’observer que le premier semestre 
étant déjà fort entamé, il suffît pour l’exercice 1899 d’allouer à 
la bibliothèque la moitié de cette somme qui suffira pour les 
abonnements du second semestre. 

Il est bien clair également que pour ces deux chaires qui 
n’entreront en fonctionnement qu’au mois de novembre, nous 
ne pouvons voter pour 1899 que les crédits nécessaires pendant 
les deux derniers mois de l’année. 

Messieurs, j’en ai fini et, m’excusant d’avoir ai longtemps 
retenu votre attention, je vous demande la permission de ré¬ 
sumer brièvement les observations que je viens d’avoir l’hon¬ 
neur de développer devant vous. 

Elles ont trait à deux questions distinctes quoique connexes : 

Y a-t-il lieu d’établir entre la Ville et l’Université de Paris 
des relations constantes? Y a-t-il lieu de faire les créations que 
vous propose votre Commission? 

Dès le 30 mars 1898, en nommant la Commission au nom de 
laquelle je parle en ce moment, vous avez tranché la première 
question par l’affirmative. C'est par l’affirmative également que 
vous trancherez la seconde. 

En le faisant, vous manifesterez une fois de plus la siillici- 
tude de la Ville de Paris pour l’enseignement à tous les degrés, 
et enfin. Messieurs, vous aurez comblé une lacune que nos 
hôtes de l’an prochain auraient considtirée avec surprise. Il ne 
serait pas bon, voyez-vous, que le haut enseignement parût 
manquer du nécessaire dans la Ville lumière toute hérissée do 
Palais. {Très bien! très bien!] 

Malgré l’opposition de M.M. Ambroise Rendu et 
Alpy, qui dé.sirent que le Conseil Municipal subven¬ 
tionne l’Université sans s’immiscer dans l’affectation 
de cette sultvention et (|ui combattent aussi les conclu¬ 
sions du rapporteur en prétextant les dépenses qu’elles 
occasionnent, et après la réfutation de leurs arguments 
par MM. Clairin et André Lefèvre au nom de la Com- 
mis.sion, le Conseil municipal a comblé les regrettables 
lacunes de la Faculté de Médecine en votant le projet 
de délibération suivant: 

« Article premier. — Une subvention de 6.133 fr. 33 c. est 
allouée pour l’année 1893 à l’Université de Paris pour être 
employée comme il suit : 1“ subvention à la bibliothèque de 
la Faculté de Médecine pour abonnements à des périodiques 
français ou étrangers (second semestre), 1.000 francs ; 2» sub¬ 
vention pour une chaire do clinique gynécologique (à ouvrir le 
1“ novembre) : 1 professeur de 2® classe, 12.000 francs, 1 chef 
de clinique, 1.200 francs, 1 chef de laboratoire, 2.200 francs. 
Ensemble, 15,400 francs. Soit, pour deux mois, 2,566 fr. 66 c. 
3“ subvention pour une chaire de clinique chirurgicale des 
enfants (à ouvrir le !'■ novembre) ; 1 professeur de 2® classe, 
12.000 francs, 1 chef de clinique, 1.200 francs, 1 chef de labo¬ 
ratoire, 2.200 francs. Ensemble, 15.400 francs. Soit, pour deux 
mois, 2.566 fr. 66. Total 6.133 fr. 33 c. 

Art. 2. — Les affiches, inscriptions, cartes, etc. concernant 
ces cours porteront la mention «Fondation de la Ville de Paria ». 

Art. 3. — En cas de vacance de chaires crées par la ville de 
baris, le Conseil municipal sera consulté sur leur maintien 
ou leur transformation. ( Amendement de .M. John Labusquière.) 

Art. i.— La Commission des relations de la Ville et do 
l’Université de Paris est chargée de suivre l’application de la 
présente^délibération. » , 


Nos lecteurs savent que depuis longtemps, le Progrès 
Médical réclamait cette création et qu’au début de 
cette année scolaire, notre collaborateur le Di J. Dau- 
riac, expo.sait la nécessité d’organiser à Paris l’ensei¬ 
gnement de la gynécologie. Nous sommes heureux de 
constater que, passant outre aux mesquines objections 
qui lui ont été opposées, le Conseil municipal a tenu à 
faire sortir l’enseignement de notre Faculté de Méde¬ 
cine d’un état d’infériorité qui eût porté atteinte, aux 
yeux des visiteurs de l’Exposition de l900, à l’honneur 
delà Ville de Paris et de son Université. Nous aurons 
d’ailleurs l’occasion de revenir sans doute sur la suite 
donnée à cette délibération. J. N. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 25 mars 1899. — Présidence de M. Bouchard. 

M.M. JüSüÉ et Roger ont fait des recherches sur les 
modifications histologiques et chimiques de la moelle 
des os aux différents âges et dans T infection staphylo¬ 
coccique. Cette structure et cette constitution chimique 
varient avec l’.ige. L’eau qui est à 75 0/0 chez les jeunes 
lapins, tombe à 50 et 32 0/0; la graisse augmente en pro¬ 
gression inverse : de 11 0/0 chez les jeunes, elle atteint 
22 et même 50 0/0. Les matières albuminoïdes et les ma¬ 
tières insolubles vont également en diminuant. Chez le 
jeune lapin, au microscope, la moelle rouge contient de 
nombreuses capillaires, les aréoles graisseuses sont peti¬ 
tes et remplies de cellules. La graisse augmente ainsi que 
les travées à mesure que l’animal vieillit, et les cellules 
disparaissent. Chez les gros lapins inoculés au staphylo¬ 
coque, à l’analy.se chimique, l’eau a augmenté, comme 
dans le jeune âge, à 78 0/0, tandis que la graisse a pu 
descendre à 4 O/ti ; les matières albuminoïdes et les subs¬ 
tances insolubles ont aussi notablement augmenté de 
quantité ; l’examen histologique donne les mêmes résul¬ 
tats : diminution et disparition des aréoles graisseuses et 
prolifération cellulaire. Mais chez les animaux infectés, 
les cellules éosinophiles sont très peu nombreuses, tandis 
qu’elles abondent chez les jeunes animaux normaux. 

M. Gouget a expérimenté en faisant des injections 
d’urine soit intra-veineuses, soit par la voie sous-cutanée. 
Il s’est rendu compte que les animaux arrivent à une 
tolérance pour des quantités notables d’urine humaine 
fraiche ou concentrée. Mais si la tolérance est obtenue, il 
n’y a jamais accoutumance vraie, car des injections intra¬ 
veineuses, même faibles, répétées deux ou trois jours 
après l’injection sous-cutanée, ont amené la mort par 
amaigrissement. Ces faits semblent comparables à ce qui 
se produit chez l'homme lorsqu’un état d’insuffisance 
rénale avancée, restée latente, est dévoilé brusquement et 
amène rapidement la mort. Les lésions manifestées à 
l’autopsie sont des lésions viscérales, particulièrement des 
lésions hépatiques. 

M. Moussu a obtenu de bons résultats par l'ingestion 
de glande thyroïdienne, mais les glandes parathyroi- 
diennes n’ont pas donné de résultats dans un cas de my- 
xœdème. 11 y aurait eu quelques résultats dans un cas do 
Basedow fruste. 

M. Moussu a expérimenté sur des animaux les doses 
intensives de glande thyroïdienne. Le résultat a été 
d’activer la croissance, mais a provoqué l’amaigrissement, 
mais sans déterminer des modifications de taille dans une 
race donnée. 

MM. Charrin et Guillemonat ont observé chez des 
cobayes au cours de la gestation, quelque temps avant 
la mise bas, une hypertrophie de la rate décelée par des 
pesées comparatives. 
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M. Gai.ippe a découvert que dans les glandes mammai¬ 
res et testiculaires il pouvait y avoir des microbes sapro¬ 
phytes à l'état normal II faut tenir compte de cette pré¬ 
sence dans les ensemencements faits au cours des néo¬ 
plasies cancéreuses de ces glandes. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDEOINB. 

Séance du 28 mars 1890. — Présidence de 
M. LE Panas. 

L’appendicite dans l’armée. 

M. Delorme montre que la statistique d’ensemble présen¬ 
tée par M. Chamel donne un chiffre de mortalité trop éle¬ 
vé. La morbidité est. en effet, incomplètement appréciée. 
Beaucoup de poussées légères guéries à la chambre échap¬ 
pent au diagnostic. Personnellement M. Delorme a eu des 
résultats bien plus satisfaisants. En 8 ans il n’a perdu au 
Val-de-Grâce que 4 opérés ; à Ohâlons il a eu 13 guérisons 
sur 13 cas. L’intervention est la règle de la pratique de 
M. Delorme. Mais dans certains foyers circonscrits, il pra¬ 
tique une opération en deux temps, favorisant d’abord la 
production d’adhérences pour ouvrir le foyer deux ou trois 
jours après. Ce point de technique pour éviter l’infection 
péritonéale au cours de l’opération présente un grand in¬ 
térêt. 

Les formes graves du rein mobile. 

M. Bazy décrit une véritable cachexie liée à la ptose et à 
la mobilité du rein. Tous les traitements médicaux échouent. 
Seule la néphropexie triomphe des accidents. Mais les ré¬ 
sultats peuvent se faire attendre un mois, deux mois et 
parfois plus après l’intervention. 

Percussion méthodique du crâne. 

MM. Gilles de la Toürette et Ohipault étudient le 
moyen d'apprécier l'épaisseur de la paroi crânienne par la 
percussion. Voici leurs principales conclusions : « Nous 
croyons, disent-ils, avoir trouvé le moyen de résoudre en 
partie ce problème par l’emploi de la percussion méthodi¬ 
que du crâne, soit à l’aide d’un petit marteau, soit, de pré¬ 
férence, directement avec le doigt. Celui-ci perçoit, en 
effet, des sensations d’élasticité et de résistance complé¬ 
mentaires et corrélatives du son produit. La percussion 
doit toujours être pratiquée, le sujet ayant la bouche fer¬ 
mée, l’occlusion ou l’ouverture de l’orifice buccal étant 
susceptibles, dans une large mesure, de faire varier les 
résultats obtenus. Les recherches de technique doivent 
être faites sur le vivant, le crâne du cadavre donnant un 
son tout à fait différent. La percussion pratiquée ainsi que 
nous venons de l’exposer permet de reconnaître que la 
tonalité comparative du crâne est claire chez l'enfant, mate 
chez l’adulte, surtout chez l’homme, moins mate chez le 
vieillard. Elle est plus claire dans les régions frontale et 
pariétale que dans la région occipitale. De ces faits on peut 
déjà conclure qu’elle varie avec l’épaisseur des parois, 
l’enfant ayant le crâne plus mince que l’adulte, la région 
pariétale étant moins épaisse que la région occipitale. Les 
opérations sur le crâne nous ont permis d’établir que la 
tonalité d une région crânienne varie avec son épaisseur ; 
elle est d’autant plus claire que la paroi est plus mince et 
inversement. Nous avons pu également établir que la con¬ 
tinuité ou la discontinuité de la paroi crânienne exerçait 
une influence très nette sur le son rendu par cette paroi à 
la percussion. Chez les trépanés le son est plus clair du 
côté où a porté la trépanation. Dans deux cas de fracture 
ancienne du crâne avec perte de substance peu étendue, la 
percussion donnait un véritable bruit de pot fêlé. » 

Elections. 

MM.Dupüy (deToulouse) et Imrert (deMontpellier) ontété 
élus correspondants nationaux dans la 4' division, le pre¬ 
mier par 43 voix sur 51 votants, le second par 41 voix sur 
5Ü votants. A. F. Rlicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

Séance dw 24 mars 1899. — Présidence de M. Raymond. 

Ictère chronique sans coloration des urines. 

M. IIayem a observé de l’ictère chronique chez un certain 
nombre de dyspeptiques atteints de gastrite parenchyma¬ 
teuse. Ces malades avaient des fèces colorées et les urines ne 
contenaient pas de pigments biliaires qui cependant étaient 
présents dans le sang de ces iotériques. 

Etiologie de l’appendicite. 

M. Faisans insiste sur l’origine grippale de l’appendicite, se 
basant sur la fréquence de cette affection depuis dix ans, lors 
des grandes épidémies de grippe, et sur l’augmentation des 
cas d’appendicite observés toutes les fois que la grippe subit 
une recrudescence épidémique. 

Paraplégie spasmodique avec lésion organv^ue et sans 
dégénérescence du faisceau pyramidal. 

M. Babinski signale trois cas do paraplégie sans dégénéra¬ 
tion du système pyramidal. L’un était porteur d’un sarcome 
angiolitique du plexus choroïde du deuxième ventricule, 
ayant le volume d’une noix. Le second était atteint d’un sar¬ 
come fascioulé à la région dorsale supérieure développé en 
dedans de la dure-mère et gros comme un œuf de moineau. 
Le troisième présentait de la sclérose en plaques multilocu¬ 
laire. 

M. Galliard signale un cas de pneuynonie sèche grippale 
ayant évolué en deux poussées sans expectoration. 

MM. Gilbert Ballet et Maurice Faure communiquent le 
résultat de leurs études sur l’atrophie des grandes cellules 
pyramidales dans la zone motrice de l’écorce cérébrale après 
la section des fibres de projection chez le chien. 

M. Marinesco présente une observation de surdité eide 
cécité hystériques avec œsophagisme. J. N. 


SOUIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 15 mars 1899. — Présidence de M. Pozzi. 

Luxation congénitale de la hanche. 

M. Brun expose les résultats que lui adonnés le traitement 
de cette affection par la méthode Je Lorenz. Pour réussir, il 
est nécessaire d’opérer avec vigueur. M. Brun présente plu¬ 
sieurs radiographies qui démontrent que la réduction a été 
réellement obtenue. Dans d’autres cas, on n’obtient qu’une 
simple transposition de la tête fémorale. En tout cas, la mé¬ 
thode de Lorenz lui semble pleine de promesses. 

Plaie pénétrante de l'abdomen. 

M. Tüffier présente l’observation d’une malade opérée par 
ses internes en août 1898. Il s’agit d’une femme enceinte de 
trois mois, qui avait reçu dans le liane gauche une balle de 
revolver. La laparotomie pratiquée une heure et demie après 
l’accident, et rendue malaisée par la présence de l’utérus gra¬ 
vide, permit do découvrir huit perforations intestinales, qui 
purent être suturées sans effusion du contenu de l’intestin. 
Suites opératoires simples. Guérison. 

Torsion totale de l'intestin. 

M. Routier a opéré une femme qui présentait des accidents 
d’occlusion intestinale avec un énorme ballonnement du ven¬ 
tre. L’opération fut pratiquée cinq jours après le début des 
accidents. Après avoir tait une incision sus-ombilicale. M. Rou¬ 
tier tomba sur une anse intestinale énorme qu’il reconnut être 
l’S iliaque. Celui-ci présentait une torsion au niveau de son 
méso, qui était la cause des accidents. L’anse ayant été dé¬ 
tordue, il put, en pressant l’S iliaque entre les doux mains, 
faire écouler son contenu par le rectum. Il n'y avait pas trace 
de péritonite. La malade a guéri. 

M. Michaux préfère inciser l’anse dilatée pour en faire plus 
aisément la vidange. Le fait de M. Routier est intéressant par 
l'absence d’accidents aigus au cinquième jour d’une obstruc¬ 
tion. C’est en effet la règle quand l’obstacle siège bas : la réac¬ 
tion péritonéale se produit d’autant plus vite que l’obstacle est 
plus haut situé sur l’intestin. 
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M. Delbet a opéré un enfant de douze ans qui présentait 
une torsion de l’S iliaque. L’état général était très mauvais et 
la mort survint deux heures après l’opération. Le ballonne¬ 
ment du ventre était énorme et était dû à la seule distension 
de rs iliaque, comme le montra la laparotomie. Le reste de 
l’intestin n'était pas dilaté. 

M. Walther a opéré un jeune homme, chez qui existait une 
torsion de l’S iliaque. Celui-ci était tellement distendu qu’il 
fallut faire une ponction évacuatrioe pour pouvoir pratiquer la 
détorsion. 

M. Robert rapporte quatrtfcas de volvulus, qu’il a observés 
ces dernières années. 

Appendicite aiguë perforante. 

M. Qübnu présente un appendice, provenant d’une opération 
pratiquée vendredi dernier sur un Jeune homme, pris depuis 
la veille d’accidents d’appendicite aiguë (douleur au point de 
Mac-Burney, 39“,a, pouls à 120). L’opération eut lieu vingt- 
deux heures après le début des accidents. L’appendice fut 
trouvé libre d’adhérences, sauf à son extrémité terminale qui 
était accolée au cæcum par un léger dépôt do fibrine. Le cæcum 
étant sorti de l’abdomen et garni de compresses, l’appendice 
fut réséqué. Son extrémité portait une perforation et adhérait 
au caecum, dont la surface était en ce point jaune verdâtre. 
Cette surface malade put être enfouie par un surjet en fai¬ 
sant un pli au cæcum. Les suites furent des plus simples ; en 
trente-six heures la température .et le pouls étaient revenus à 
la normale. Voilà donc un nouveau fait qui démontre les avan¬ 
tages de l’intervention précoce et qui engage M. Quénu à se 
rapprocher de la formule de M. Dieulafoy. Mais dans les cas 
légers, il faut attendre pour opérer que le diagnostic soit soli¬ 
dement établi. 

Anévrisme artérioso-veineux. 

M. Chauvel lit un rapport de M. Colin sur un cas d’ané¬ 
vrisme artérioso-veineux de la fémorale superficielle consé¬ 
cutif à une plaie par balle de revolver, qui fut guéri par l’ex¬ 
tirpation du sac, après ligature des quatre troncs vasculaires 
y aboutissant. 

Présentations. 

M. Walther présente un jeune homme, ayant déjà subi 
plusieurs interventions pour ostéomyélite de l'extrémité infé¬ 
rieure du tibia, qui, à la suite d’une chute, se tordit le pied à 
angle droit. M. Walther constata alors que l'extrémité infé¬ 
rieure du tibia avait disparu et que le péroné fracturé était la 
cause de la déviation. La résection du péroné permit d’obtenir 
une réduction complète. 

M. Nélaton présente une malade que M. Glantenay avait 
opérée pour un calcul du bassinet. 

M. Gerard-Marchant présente un malade atteint d’un ané¬ 
vrisme du tronc innominè, qui a été traité avec succès par 
la ligature de l’axillaire et de la carotide droites. 

M. Beurnier présente un malade qu’il a opéré pour un épi- 
thélioma bilatéral du sein, La guérison persiste depuis un an. 

B. Rellay. 

Séance du 22 mars 1899, — Présidence de M. Pozzi. 

Des effets de la ligature des vaisseaux du cordon. 

M. Monod, à propos du cas de sphacèle du te.sticule consé¬ 
cutif à une cure radicale de hernie, rapporté par M. Berger, 
fait remarquer que la ligature des vaisseaux du cordon peut 
être pratiquée sans nuire à la vitalité du testicule. Il a prati¬ 
qué cette opération chez un prostatique, atteint de rétention 
d’urine et difficile à sonder. Le malade a été très amélioré et 
urine bien aujourd’hui. 

M. Reynier pense que la ligature des vaisseaux est beau¬ 
coup plus grave pour le testicule que la simple résection du 
canal déiérent. Quant au sphacèle du testicule consécutif à une 
cure radicale do hernie, M. Reynier en a observé deux cas, 
causés par une phlébite des veines du cordon. La phlébite de 
ces veines serait assez fréquente et serait la cause do ces gros 
hématomes dos bourses, qu’il n’est pas rare d’observer après 
les opérations de cure radicale. 


M. Bazy, envisageant la double sécrétion, externe et interne, 
du testicule, fait voir que la résection dos canaux déférents ne 
nuit qu’à la fonction de reproduction. Le testicule n’en con¬ 
tinue pas moins à vivre et le sens génésique n’est pas aboli, 
ainsi que l’ont montré les expériences d’Astley Cooper sur des 
chiens. La sécrétion interne au contraire est liée à l’intégrité 
des vaisseaux des nerfs du testicule, qui assurent la nutrition 
de cette glande. La lésion de ces vaisseaux et nerfs amène l’a¬ 
trophie du testicule et comme le volume de la prostate est lié 
à celui du testicule, c’est en agissant sur ces vaisseaux et 
nerfs par l’angio-neurectomie, qu’on peut amener l’atrophie 
de la prostate. Malheureusement les faits cliniques ne sont 
pas encore assez concluants pour qu’on puisse se prononcer 
sur la valeur du traitement chirurgical de l’hypertrophie pros¬ 
tatique. 

M. Monod répond que la discussion ne porte pas sur ce ter¬ 
rain. Il a seulement voulu faire observer qu'on peut lier pres¬ 
que tous les vaisseaux du cordon sans amener le sphacèle du 
testicule. 

De l'asepsie opératoire. 

M. QdÉnu expose les procédés auxquels il a recours dans sa 
pratique pour assurer l'asepsie opératoire. Les compresses et 
tampons sont stérilisés à l’autoclave ; les instruments sont 
placés dans une solution de borate de soude, soumise à l’ébul¬ 
lition. C’est l’asepsie des mains du chirurgien qui est la plus 
difficile à obtenir. M. Quénu est convaincu que la plupart des 
accidents septiques consécutifs à une opération sont causés 
par les mains. Il est très difficile de débarrasser la peau des 
mains des germes qu’elle contient. Gottstein a constaté dans 
sa clinique que seul l’infirmier chargé des instruments avait 
les mains stériles. Il faut donc éviter les occasions de se souiller 
les mains avant une opération ; une bonne habitude à prendre 
est d’opérer avant de faire la visite. Pour plus de sécurité, 
M. Quénu se sert pour opérer de gants de caoutchouc, pré¬ 
parés par Gudendag, 11 termine par l’exposé do statistique opé¬ 
ratoire, portant sur 237 opérations pratiquées en 1897 et 1898 
au pavillon Pasteur; sur ce nombre, il n’y a eu que 15 morts. 
Ces résultats sont d’autant plus brillants que les petites opéra¬ 
tions ne rentrent pas dans cette statistique. 

M. Tukfier, pensant qu’il est impossible d’obtenir l’asepsie 
bactériologique, ne se sert de gants que pour le temps d’une 
opération où il y a à faire une besogne sale. Quand les mains 
ont touché quelque chose de sale, il faut les laver de suite. 
Autrement, si l’épiderme est sec, il est très difficile de le dé¬ 
barrasser de ses germes. 

M. Jalasuier rappelle que depuis 1887 il opère avec des 
gants; il a dû s’astreindre à porter des gants, parce que les 
antiseptiques lui irritaient les mains. Il constate que l’usage 
des gants n’offre aucun inconvénient, si ce n’est dans les 
opératit ns portant sur une cavité profonde, parce que dans 
ces conditions les tissus échappent au contact de l’ongle, qui 
est un précieux élément de toucher. 

Présentations. 

M. Chapdt présente un malade qui, atteint d’une fracture 
oblique de jambe très grave, fut tout d'abord traité, sur les 
conseils de M. llennequin, par un appareil ouaté avec at¬ 
telles. Quelque temps après, la jambe fut soumise à l’exten¬ 
sion continue par l’appareil d’IIennequin. Le résultat est 
excellent. 

M. Peyrot montre un appendice, provenant d’un jeune 
homme. opéré par M. Souligoux au deuxième jour de son 
appendicite et qui est aujourd'hui guéri. Or, son appendice 
est on voie de sphacèle et eût déterminé une péritonite mor¬ 
telle. 

MM. Gdinard et Tuffier rapportent de nouveaux faits, dans 
lesquels, en intervenant très près du début, ils ont aussi trouvé 
un appendice sphacélé. 

M. Poirier a pratiqué avec succès une gastrectomie pour 
cancer de l’estomac. Les lésions ôtaient si étendues qu’il a dû 
réséquer la presque totalité do l'estomac, n’en laissant envi¬ 
ron qu'un sixième. 

M. Goinard montre une longue portion d’intestin grêle, 
qu’il a réséqué chez une femme, atteinte d’occlusion chro- 
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nique. Le laparotomie lui fit découvrir une tumeur énorme, 
constituée par l’intestin. Celui-ci, réséqué sur une étendue de 
1 m. 10 cent., présente quatre poches séparées par quatre 
rétrécissements successifs. La malade a guéri. P. Rellay. 


SOCIÉTÉ D’OBSTÉTRIQUE DE PARIS. 

Séance de mars 1899. 

Allaitement chez les albuminuriques. 

MM. Bodin et Chavanne. — Il est très important desavoir 
si les femmes qui ont eu de Téclampsie et de l’albuminurie 
pendant leur grossesse peuvent allaiter. Ducros et Gassin dans 
leurs thèses concluent négativement. Gannelin dans un travail 
publié en en 1896 en se basant sur des observations de femmes 
suivies non seulement pendant leur séjour à l’hôpital mais 
même après leur sortie, pense que les femmes albuminuriques 
doivent allaiter. Nous avons pu grâce .à notre consultation des 
nourrissons suivre depuis 1892 un certain nombre de ces enfants 
de nourrices albuminuriques à la Charité, à la Maternité ainsi 
qu’à la clinique Tarnier. Les résultats obtenus ont toujours été 
excellents, comme le démontrent les différentes courbes des 
enfants qui ont été suivis pendant toute la première année. 
L’alimentation fut exclusivement maternelle excepté dans un 
cas où il fut donné en plus 250 grammes de lait stérilisépendant 
un certain temps. Les femmes ont guéri rapidement de leur 
albuminurie en général. Chez quelques-unes où l’albumine 
persista pendant quelques mois, on continua néanmoins l’al¬ 
laitement. En résumé, on ne doit plus dire aujourd’hui que 
l’albumine mêmeen quantité considérable constitue une contre- 
indication à l’allaitement. 

Etudes des échanges nutritifs azotés et minéraux chez un 
nourrisson de deux mois et demi. 

MM. Ch. Michel et M. Perret se proposent de mesurer les 
quantités d’azote, de sels minéraux et plus spécialement de 
chaux, d’acide phosphorique et de chlore qui sont retenues 
quotidiennement dans l’organisme d’un nourrisson normal en 
voie d’accroissement. L’observation actuelle diffère nettement 
de celles qui ont été publiées antérieurement (Michel, Rubnor, 
et Heubner) par ce fait que la mesure dos ingesta a pu être 
effectuée avec la plus grande exactitude. La nourrice tirait 
dans un verre tout le lait qui devait servir au repas de l’enfant 
et le 1/10 de cette quantité était prélevé pour analyse. Les uri¬ 
nes furent récoltées sans pertes à l’aide de Turinal de Raud- 
nitz. Pendant les trois jours que dura l’observation Tonfant 
ingéra 2.730 cc. de lait ; il élimina 1.820 cc. d’urines (soit 66,6 
d’urine pour 100 de lait) et 76 gr. 03 de fèces pesant après des¬ 
siccation 9 gr. 52. — La quantité de lait ingérée chaque jour — 
(900 co. en moyenne) fournissait à i’enfant 108 calories par kilo 
de poids corporel ; la matière alimentaire totale fut utilisée 
dans la proportion de 96,87 0/0. — L’organisme fixa chaque 
jour pour l’édification de sa nouvelle substance : 0 gr. 784 
d’azote représentant 5 grammes d’albumine, 0 gr. 525 de sels 
minéraux dont 0 gr. 149 de chaux, Û gr. 121 d’acide phosphori¬ 
que 0 gr. 069 de chlore. L’augmentation de poids totale cor¬ 
respondant à ces gains élémentaires tut de 18 gr. 66 par jour. 

Présentation d’une radiographie de bassin chez une femme 

rachitique atleinteda luxation congénitale double de la 

hanche. 

M. PlanchON. — lls’agitd’unet emme qui vient d’accoucher 
pour la troisième fois. La première grossesse s’est terminée 
par l’accouchement spontané d'un enfant mort pendant le tra¬ 
vail se présentant par le siège. Voulant absolument avoir un 
enfant vivant elle est adressée par son médecin à M. le P^ Ba¬ 
din pour y subir dans son service la symphyséotomie lors de 
sa deuxième grosse en 1895. Le diamètre transversc du bassin 
mesure 9 c. 3/4 et le diamètre promonto-sus-pubien 11 centi¬ 
mètres. Mais elle entre prématurément en travail, au com¬ 
mencement du neuvième mois et accouche spontanément d’un 
enfant vivant du poids de 2.,500 grammes. Une troisième fois 
enceinte en 1898, ses dernières règles remontant au 30 mai. 
Comme le montre la radiographie, on constate un bassin gé¬ 
néralement rétréci, avec un déplacement considérable des 


têtes fémorales et un redressement des lignes innominées. A 
la suite d’un nouvel examen, M. le I”' Budin, fait provoquer 
l’accouchement au neuvième mois et le 18 février, cette femme 
accouche spontanément d'un enfant vivant pesant 2.700 gr. 

De l'infection amniotique avant la rupture des membranes. 

M. Lehmann. — Il est actuellement admis que Tœuf peut 
s’infester de deux manières. U d’une part après la rupture pré¬ 
maturée des membranes, soit par les microbes venus du va¬ 
gin, et suivant la voie ascendante soit par des mioroorganismes 
apportés directement dans l’œuf ouvert par le doigt de l’opé¬ 
rateur ou les instruments. —2° L’œuf étant encore fermé dans 
le cours d’une infection généralisée de la mère, d’une gravité 
et d’une durée plus ou moins longues ; dans ce cas l’infection 
du liquide amniotique est secondaire à l’infection totale. L’au¬ 
teur rapporte deux observations dont Tune personnelle dans 
lesquelles chez des femmes saines, à terme, à la rupture des 
membranes, le fœtus souffrant comme le montraient les bruits 
du cœur considérablement ralentis, le liquide amniotique était 
horriblement fétide, putride; modification qui d'après l’auteur 
ne peut s’expliquer que par la pénétration de micro-organismes 
dans la cavité amniotique. L’auteur ne propose d’ailleurs pour 
le moment aucune hypothèse personnelle et se contente de rap¬ 
procher do ces observations d’attente une discussion qui eut 
iieuenen 1881,à l’Académie de Médecine entre MM. Blot et Colin 
d’Alfort, ce dernier prétendant avoir vu des annexes fatales et 
le fœtus lui-même putrifiédans Tœuf complet chez des femelles 
multipares. 

Présentation d’un fœtus extra-amniotique. 

M. Maygrier. — Le fait publié par l’auteur diffère en par¬ 
tie des cas dans lesquels le fœtus put vivre et se développer en 
dehors de la cavité de Tœuf (obs. de Tarnier, Bar, Maygrier, 
Dubrisay). En effet, à l’examen de l’ancien fait on put consta¬ 
ter que Tamnios seul avait des dimensions très faibles et une 
cavité fort restreinte, tandis que la caduque et le chorion 
avaient des dimensions suffisantes pour recouvrir un fœtus de 
5 mois 1/2. Ce dernier s’était présenté par Tépaule et s’était 
dégagé selon le mécanisme de l’évolution spontanée. La rupture 
des membranes n’avait ou lieu que pendant le travail. H. C. 


REVUE 

DE JURISPRUDENCE MÉDICO-PHARMACEUTIQUE 

Rédacteur spécial : m liumin-lipm.an, docteur en droit, 
avocat à la Cour d’appel. 

I. Une application de la loi du 30 novembre 1892, aux 
masseurs-magnétiseurs. 

1. — La dixième chambre du tribunal correctionnel vient 
dans un jugement du 6 janvier 1899 d’appliquer les peines de 
l’exercice illégal de la médecine à des magnétiseurs. Ils 
avaient donné des soins à une dame B..., atteinte de paralysie 
en se recommandant de diplômes délivrés par la Faculté des 
Sciences magnétiques, la Société magnétique de France, etc. 
Ils se retranchaient derrière le rapport de M. Chevandier aux 
termes duquel : « Les articles visant et punissant l’exercice 
illégale de la médecine ne pourraient leurjêtre appliqués que 
le jour où ils sortiraient de leurs pratiques Jiabiluelles et où 
sous le couvert de leurs procédés, ils prescriraient des médi¬ 
caments, cherchaient à réduire des luxations ou des fractures. - 
Ils invoquaient aussi le rapport de M. le D‘' Cornil au Sénat, 
qui laisse à la jurisprudence toute latitude pour examiner les 
actes d’exercice illégal de la médecine. 

Or le jugement que nous commentons applique l’article 
18 de la loi aux magnétiseurs parce qu’ils ont voulu « faire 
croire qu’ils ont des titres justifiant d’études sérieuses et ont 
acquis les connaissances scientifiques leur donnant toute 
compétence pour traiter eux-mêmes les maladies et faire 
concurrence aux médecins ». 

Le jugement n’a pas dégagé .--uffisamraent la question de 
principe parce qu’il se trouvait en face d’une espèce particu¬ 
lière où les prévenus,usant de manœuvres frauduleuses, avaient 
fait croire h la malade, dont Tétat s’était aggravé, à leur com¬ 
pétence médicale. 
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Une distinction s’impose selon nous pour comprendre l’arLi- 
cle 18. Quand les masseurs-magnétiseurs no sont que les exé¬ 
cuteurs de l'ordonnance du médecin la loi cesse de leur être 
applicable, mais quand ils improvisent le traitement, en un 
mot quand ils prescrivent le remède et l’appliquent en même 
temps, l’acte devient alors délictueux et constitue un fait 
d'exercice illégal de la médecine (1). 

Il est intéressant d’opposer aux jugements prononcés par le 
Tribunal et la Cour d’Angers acquittant les magnétiseurs pour¬ 
suivis, les considérants de la 10° chambre correctionnelle de la 
Seine ratifiés par la Cour de Paris qui interprètent sainement la 
loi sur l’exercice de la médecine dans un procès intenté à deux 
raagnétiseurs^dans un jugement prononcé le 6 janvier 1899 : 

En droit : Attendu que les prévenus soutiennent qu’il leur 
est licite, sans diplôme de docteur en médecine ni d’officier de 
santé, de soigner habituellement toutes les maladies pourvu 
que leur traitement ne consiste pas à administrer des médica¬ 
ments; qu’ils invoquent dans leurs conclusions l’avis exprimé 
par le D'Chevandier, rapporteur delà loi du 30 novembre 1892 ; 

Attendu que le rapport de M. Cliovandior, du 11 juin 1892, 
contient, en effet, le passage suivant : 

« Récemment, un volumineux dossier nous a été remis ; il 
est formé de.s protestations formulées par les masseurs et les 
magnétiseurs. Où donc ont-ils vu un article qui visât leur.s 
pratiques'? Les articles visant et punissant l’exercice illégal de 
la médecine ne pourraient leur être appliqués que le jour où 
ils sortiraient de leurs pratiques habituelles et où, sous le cou¬ 
vert de leurs procédés, ils prescriraient des médicaments, 
chercheraient à réduire des luxations ou des fractures. Jamais 
notre intention n’a été de les viser. C’est donc mal à propos 
qu’ils ont pris l’alarme ! » 

Mais attendu que l’article 16 de la loi du 30 novembre 1892 
est conçu dans les termes les plus généraux; qu’il interdit for¬ 
mellement à toute personne non munie d’un diplôme délivré 
par une faculté de médecine, de prendre part habituellement 
ou par directions chirurgicales, sauf en cas d’urgence avérée; 
que ce texte ne subordonne pas l’existence de l’infraction qu’il 
prévoit à l’administration de médicaments, mais qu’il frappe, 
abstraction faite du mode de traitement, tout exercice habituel 
de l’art de guérir sans diplôme de médecin; que le passage du 
rapport de M. Chevandier cité en partie dans les conclusions 
des prévenus ne paraît pas avoir la portée que ceux-ci lui at¬ 
tribuent; que ce passage semble avoir simplement pour objet 
d’indiquer que les pratiques magnétiques de même que les 
opérations de massage, ne doivent pas être considérées comme 
constituant par elles-mêmes l’exercice de la médecine; que, 
par suite, les expériences magnétiques faites soit dans un but 
scientifique, soit pour constituer un simple spectacle, seraient 
permises à toute personne, même non munie d'un diplôme de 
médecin, mais que rien n’autorise à admettre que le législa¬ 
teur ait voulu laisser les simples magnétiseurs libres de trai¬ 
ter les maladies au moyen de procédés qu’ils emploient; qu’en 
eftet, M. Chevandier, dans son rapport, répondait à la pétition 
envoyée par un groupe de magnétiseurs et de masseurs, les¬ 
quels demandaient au Parlement d’ajouter au projet de loi sur 
l’exercice de la médecine un article qui, s'il avait été inséré 
dans la loi, pourrait faire absoudre les prévenus, et qui était 
ain^i conçu : 

« L’action magnétique et le massage étant œuvres exclusi¬ 
vement manuelles, restent dans la thérapeutique naturelle au 
même titre que les bains, l’air et la lumière; leurs partisans 
ne tomberont pas sous le coup des lois ci-dessus tant qu’ils 
resteront dans leurs attributions » ; 

Attendu que, ni cet article, ni une disposition analogue, n'a 
été insérée dans la loi du 30 novembre 1892; que, d’autre part, 
la commission a rejeté un amendement de M. le D' David, 
député, tendant à assimiler l’hypnotisme appliqué au traite¬ 
ment des maladies à Texercioe de la médecine; qu’ainsi, il n’y 
a pas d’argument sùrà tirer des travaux préparatoires; 

11) Dans le sens du jugement recueilli : Heine, '26 janvier 1893 
(Cacche du Palais, 1893, 1, 156). - Sirey. 1894, 2,281 ; Trihu- 
nal correclionnel de Lille, K Juilletl897 (Ga--. Pal. 97, 2, 121). — 
En sens contraire, Angers, 28 juin 1891 (Ga:, Pal., 94, 2.99. — 
E. 94, 2, 252); 23 juillet 1897 (Gar. Pat., 97,2, 291). 


Attendu, en réalité, que d’après les explications de M. le 
D'' Cornil dans son rapport au Sénat, le 21 décembre 1891, on 
a renoncé à énumérer avec précision les actes constituant ou 
ne constituant pas l’exercice de la médecine et qu’on a préféré 
« laisser aux tribunaux plus de latitude dans l’appréciation de 
l'exercice illégal >i ; 

Attendu que les prévenus n’allèguent pas seulement une 
tolérance du législateur, qu’ils invoquent de prétendus titres 
scientifiques et ont déposé à la barre du tribunal une sorte de 
diplôme orné d’un sceau et ainsi libellé : 

« Université libre des hautes études. — Faculté des Sciences 
magnétiques. — Ecole pratique de magnétisme et de massage 
sous le patronage de la Société magnétique de France. — 
Enseignement supérieur libre reconnu par décision du 26 mars 
1895.^—Diplôme de magnétisme, masseur praticien. —La 
Société magnétique de France... ’Vu le certificat d’aptitude au 
titre de magnétiseur masseur-praticien accordé aujourd’hui 
par le jury d’examen sur avis conforme des professeurs de la 
Faculté des sciences magnétiques, à M. Desbouis (Charles), né 
à Sichès (Nièvre), le 31 mai 1844. — "Vu l’approbation (donnée 
à ce certificat par la direction de ladite Faculté. Ratifiant ce 
certificat, donne par les présentes, à M. Desbouis, le diplôme 
de magnétiseur masseur-praticien. Fait à Paris, le 3 juillet 
1897. » (Suivent les signatures du président du jury d’examen, 
du président do la Société magnétique de Paris et du secré¬ 
taire, etc., etc.) 

Attendu que les prévenus, en se targuant dans leurs pros¬ 
pectus et dans leurs conclusions devant le tribunal de ce titre 
de diplômé de la Faculté des sciences magnétiques, s’appli¬ 
quent à faire croire qu’ils ont des titres justifiant d’études 
sérieuses et ont acquis les connaissances scientifiques leur 
donnant toute compétence pour traiter eux-mêmes les mala¬ 
dies et faire ainsi concurrence aux médecins ; 

Attendu que si leurs pratiques sont sans aucun effet sur la 
santé, elles peuvent du moins empêcher le client qui s’y fie de 
recourir en temps utile à un médecin dans le cas où une mé¬ 
dication prompte et énergique serait nécessaire; que si, au 
contraire, ces pratiques agissent sur l’organisme humain et 
produisent certains résultats, elles ne seraient pas absolument 
inoffensives et ne devraient dès lors être utilisées pour le 
traitement des maladies que par des personnes compétentes, 
qu’ainsi, dans l’une ou l’autre hypothèse, la prétention des 
prévenus de traiter les maladies peut compromettre la santé et 
la vie des citoyens et qu’il y a intérêt public à réprimer leurs 
actes, etc. 


VARIA 

Hôpitaux de Paris. 

Cours et conférences cliniques de. MM. tes Médecins, Chi¬ 
rurgiens et Accoucheurs. 

Hôlel-I)ieu. — MM. les D‘« Cornil, conférences d’anatomie pa¬ 
thologique, jeudi, 9 h. 1/2, Laboratoire; conférences de chimie 
clinique, samedi, 9 h. 1/2, Laboratoire.—Ferrand, conférences 
de propédeutique et de thérapeutique clinique, jeudi, 10 heures. 
Laboratoire de la salle Sainte-Anne.—Gingeot, clinique médicale, 
jeudi, 10 heures. Salles Saint-Louis et Sainte-Marie. — Cham- 
pionnièro, clinique chirurgicale, jeudi, 10 heures, Araphithéàiro 
Desault; opérations abdominales, mardi, 9 heures. Salle de gy¬ 
nécologie. — Chevalier, exercices pratiques de clinique chirur¬ 
gicale et de gynécologie, tous les jours, 9 h. 1/2, Consultation. 

Pitié. — MM. les D°!> Albert Robin, maladies de la nutrition, 
lundi, 9 h. 1/2, Amphithéâtre des cours. —Faisans, maladies des 
voies respiratoires, tous les jours, 9 h. 1/4, Salle Fiorry. — An¬ 
dré Petit, maladies du cœur, mardi, jeudi, samedi, 9 heures. Salle 
l'ioubseau. — Babinski, maladies du système nerveux, samedi, 
10 h. 1/4, Annexe de la salle Grisolle. — Thibierge. maladies 
de la peau, dimanche, 10 heures. Amphithéâtre des cours; con¬ 
sultations, mercredi, .samedi, 9 heures, Salle des consultations 
spéciales; opérations dermatologiques, mardi, 9 heures. Balle 
Cruveilhier. — Picqué, examen dos malades nouveaux, lundi et 
vendredi, 9 heures, au lit des malades ; oiiérations, mardi, mer¬ 
credi, samedi. Balle d’opérations. — Lepage, conlérences clini¬ 
ques, mercredi, 10 heures. Service d’accouchement. — Thiéry, 
exercices pratiques de clinique chirurgicale et de gynécologie, 
l.ms le.s jours, 9 h. 1/2, Balle de la consultation externe. 
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Charité. — MM. les D'’s Gouraud, conférences cliniques, tous 
les jours, 10 heures, au lit des malades. — Moutard-Martin, con¬ 
férences cliniques, tous les jours, 9 heures, au lit des malades.— 
Oulmont, conférences cliniques, lundi, mercredi, vendredi, au lit 
des malades. — Campenon, conférences cliniques, jeudi, Am¬ 
phithéâtre ; opérations, mardi, samedi. 

Saint-Antoine. — MM. les D''"'Brissaud, maladies du système 
nerveux, jeudi, 10 heures. Salle des conférences, en hiver. — 
Ballet, maladies du système nerveux, dimanche, 10 heures. Salle 
des contérences, en hiver. Un avis spéci.al annoncera la date de la 
reprise des cours.— Gaucher, maladies do la peau et syphilis, lundi, 
mercredi, samedi, 10 heures. Salle des consultations spéciales. — 
A. Siredey, conférences de clinique et de séméiotique médicale, 
lundi, mercredi, vendredi. Salles Bichat et Chomel ; consultation 
de gynécologie, mardi, samedi, 9 h. 1/2; conférences de gynéco¬ 
logie médicale, jeudi, 10 heures, à l’annexe de la Salle Chomel.— 
Lermoyez, maladies du nez, du larynx et des oreilles; conférences 
techniques et de thérapeutique spéciale, mardi, samedi, 9 h. 1/2; 
opérations, lundi, vendredi, 9 h. 1/2, Service des maladies du 
nez, du larynx et des oreilles. — Gaillard, maladies du poumon 
et de la plèvre, mardi, 9 h. 1/2, Salle Nélaton.— Gilles de la Tou- 
rette, maladies du système nerveux, mercredi, vendredi, 10 heures. 
Laboratoire Axenfeld. —■ Béclèro, maladies des organes thoraci¬ 
ques, tous les jours, 9 h. 1/2, Salle Marjolin; radioscopie médi¬ 
cale, dimanche, 10 heures. Salle des conférences. — Bar, examen 
des malades, tous les jours, 9 heures, Maternité. 

Nocher. — MM. les Rendu, leçons cliniques, jeudi, 10heures, 
Amphithéâtre. — Henri Huchard, clinique et thérapeutique (ma¬ 
ladies du cœur), mardi, 9 h. 1/2, Pavillons des salles Delpech et 
Chauffard. — Cuffer, conférences de microbiologie, anatomie pa¬ 
thologique et urologie, lundi, 9 h. 1/2, Pavillon Peter; leçons de 
pathologie clinique, mardi, 10 h. 1/2, Pavillon Peter; leçons cli- 
ni({ues, tous les jours, au lit des malades. — Barth, conférences 
cliniques, mercreJi. samedi, 9 h. 1/2, au lit des malades. — Rou¬ 
tier, leçons pratiques sur les maladies dos voies urinaires, mardi, 

9 heures. Amphithéâtre, à partir du R''juin. 

Cochin. — M.M. les Chauffard, conférences de clinique mé¬ 
dicale, samedi, 10 heures, Amphithéâtre du service. — Delpeuch, 
maladies générales et diathèses, lundi, mercredi, vendredi, 9 heu¬ 
res, au ht des malades. — Schwartz, chirurgie générale, mercredi, 

10 h. 1/2, Réfectoire du pavillon des hommes. —Quénu, patho¬ 
logie chirurgicale, tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades. 

Beaujon. — M.\l. les D’’’* Fernet, contérences cliniques, mardi, 
samedi, 9 h. 1/2, au lit des malades. — Debove, conférences cli¬ 
niques, lundi, mardi, mercredi, vendredi samedi, 9 h. 1/2, au lit 
des malades. — Troisier. Conférences cliniques, tous les jours, 
9 heures, au lit des malades. — Lacombe, Conférences cliniques, 
lundi, mercredi, vendredi, 9 heures, au lit des malades. — 
A. Marchand, clinique chirurgicale, mardi, 9 heures. Amphi¬ 
théâtre, opérations abdominales, lundi, vendredi, 11 lieures, pa¬ 
villon Dolbeau. — Bazy, conférences cliniques et consultations 
pour les maladies des voies urinaires, lundi, jeudi, samedi, 

9 h. 1/2, au lit des malades. Chirurgie générale, mercredi, ven¬ 
dredi, 9 h. 1/2, au lit des malades. Opérations de gynécologie. 
Mardi, jeudi, 9 h. 1/2, Pavillon Dolbeau. 

Lariboisière. — MM. les D'*’ Duguet, clinique médicale, tous 
les jours, 9 heures, au lit des malades. — Gouguenheim, laryn- 
gologie, rliinologie, otologie, tous les jours, 9 heures, salle de la 
consultation ; opérations, mercredi, 9 heures, Pavillon Davaine. 
— Landrieux, clinique médicale, samedi, 10 heures, au lit des 
malades ; consultation externe de gynécologie, jeudi 9 heures. 
Salle de gynécologie. — Dreyfus-Bnsac, conférences de patho¬ 
logie clinique, mardi, 9 h. 1/2, Salle Maurice Raynaud.— Tapret, 
conférences de pathologie clinique, tous les jours, 9 h. 1/2, au lit 
des malades. — Delens, maladie des yeux, tous tes jours, 9 heu¬ 
res, Salle de l’ophtalmologie. — Peyrot, clinique chirurgicale, 
jeudi, 10 heures, Grand amphithéâtre; mardi, vendredi, 9 heures, 
au lit des malades. — Paul Reynier, clinique chirurgicale, sa¬ 
medi, 10 heures, Ainphithéâtre Gosselin; tous les jours, 9 heures, 
au lit des malades. — Tuilier, visite et Interrogatoire des élèves, 
lundi, mercredi, vendredi, 9 heures, au lit des malades ; opéra¬ 
tions, mardi, jeudi, samedi, 9 h. 1/2, Salle d’opérations; clinique, 
jeudi, 9 h. 1/2, Amphithéâtre. — Bonnaire, clinique obstétricale, 
tous les jours, 9 heures. Maternité. 

Tenon. — MM. les D'- Brault, clinique médicale, tous les 
jours, 9 h. 1/2, au lit dos malades. — Bourcy, leçons clinicpies, 
mercredi, 10 h. 1/2, Salle Lelong ; tous les jours, 9 h. 1/2, au lit 
des malades. — Le Gendre, Leçons de clinique et de thérapeu¬ 
tique, lundi, samedi, 9 h. 1/2, au lit des malades. — Giraudeau, 
lei'ons cliniiiues, vendredi 9 heures. Salle Gérando. — Méné¬ 
trier, clinique médicale, lous les jours, 10 heures, au lit des ma¬ 
lades. — Dufloc([, clinique médicale, tous les jours, 9 h. 1/2, Au 
lit des malades ; vendredi, 10 h. 1/2, Laboratoire. — l'’é.lizet, 
chirurgie infantile, tous les jours, excepté le jeudi, au lit des 


malades. — Poirier, clinique chirurgicale, mardi, jeudi, samedi, 

9 il. 1/2, au lit des malades. 

Laënnec. —• MM. les D'^ Landouzy, Séméiotique, mardi, 10 h.. 
Amphithéâtre ; Conférences cliniques, tous les jcmrs, 9 heures, 
au lit des malades ; Leçons cliniques, jeudi, lO heures, amphi¬ 
théâtre. — Merklen, visite et conférences de séméiologie, tous les 
jours, 9 h. 1/2, au lit des malades ; Leçons cliniques, mercredi, 

10 h. 1/2, amphithéâtre; Conférences de bactériologie, lundi, 
10 h. 1/4, Amphithéâtre. — Barié, conférences de clinique et de 
thérapeutique, tous les jours, 9h. 1/2, au lit des malades; Séméio¬ 
logie générale et maladies du cœur, mercredi, 10 heures, Amphi¬ 
théâtre. — Hirtz, conférences cliniques, tous les jours, U h. 1/2; 
au lit des malades; Conférences de thérapeutique clinique, ven¬ 
dredi, 10 heures, Amphithéâtre. — Reclus, Examen des malades, 
leçons cliniques et opérations, tous les jours, 9 heures, au lit des 
malades; Thérapeutique chirurgicale, samedi, 10 heures. Amphi¬ 
théâtre. — Florarid (Service temporaire), examen des malades. Le¬ 
çons cliniques. tous les jours, 9 h. 1/2, au lit des malades. —Paul 
Claisse, conférences de clinique et do thérapeutique, vendredi, 
10 heures. Consultation. 

Bichat. — MM. les D'"* Roques, conférences cliniques, tous les 
jours, 9 heures, au lit des malades. — Talamon, visite des mala¬ 
des, tous les jours, 9 h. 1/2, salles Louis et Bazin. — Terrier 
(D’’ Hartmann, assis!.), clinique chirurgicale, lundi, vendredi, 9 h. 
Salles Chassaignac et Jarjavay; Opérations abdominales, mardi, 
jeudi, samedi, 9 heures. — Barbier, Conférences de séméiologie 
et de thérapeutique, tous les jours, 9 h. 1/2, Salle de la consulta¬ 
tion. — Guillemain, exercices pratiques de clinique chirurgicale, 
tous les jours, 9 lu 1/2, Salle de la consultation. 

Andral. — M. le D' Mathieu, maladies des voies digestives 
(leçon clinique), vendredi, 10 heures. 

Broussais. — MM. les Dr® Gilbert, conférences de clinique et 
de thérapeutique, tous les jours, 10 heures, au lit des malades.— 
G'ittingor, contérences de clinique et de séméiotique, mardi, jeudi, 

9 h. 1 ;2, au lit des malades. —• Michaux, conférences de chirurgie 
générale et de gynécologie, mardi, samedi, 10 heures; visite et 
opérations, tous les jours, 9 heures. 

Boucicaul. — MM. les Dr® Letulle, conférences cliniques, tous 
les jours, 9 h. 1/2.— Gérard-Marchant, opérations, lundi, mer¬ 
credi, vendredi, 9 heures; leçons de clinique, mardi, 10 heures ; 
visite des malades, jeudi, samedi, 9 heures. — Doléris, affections 
gynécologiques (grossesse, accouchement, suites de couches), 
lundi, 10 heures, Maternité ; exercices pratiques d’obstétrique, 
vendredi, 10 heures. Maternité.— Domoulin, conférences, samedi, 

10 heures. Salle de la consultation. 

llérold. — M. le D' Launois, conférences cliniques, jeudi, 

, 9 h. 1/2, Salle de la consultation. 

Saint-Louis. — MM. les D’® Hallopeau, dermatologie et syphi- 
ligraphie (leçons cliniques), dimanche, 9 h. 1/2, Salles des confé¬ 
rences du musée, octpbre, novembre, décembre 1899; examen et 
discussion des nouveaux malades, mardi, vendredi, 9 h. 1/2. — 
Tenneson, Consultation externe, mardi, 9 heures, 38,rue Bichat; 
examen des nouveaux malades, mercredi, 9 heures. Laboratoire 
Alibert; opérations dermatologiques, vendredi, 9 heures. Labora¬ 
toire Alibert. — Du Castel, conférences sur la dermatologie et la 
syphilis, samedi, 2 heure.s, Salle des conférences, à partir du mois 
de décembre ; traitement chirurgical des maladies de la peau, 
lundi, 9 h. 1/2, Laboratoire Cazenave ; examen et discussion des 
nouveaux malades ipoliclinique), jeudi, 9 heures. Salle Cazenave. 
— Danlos, traitement chirurgical des maladies de la peau, lundi ; 
examen et discussion des nouveaux malades (policlinique), mer¬ 
credi, samedi. — Balzer, contérences cliniques, vendredi, 1 h. 1 /2, 
Musée. — Richelot, conférences cliniques, lundi et vendredi, 9 h., 
Isolement ; opérations gynécologiques, mardi, jeudi, samedi, 9 h.. 
Isolement. — Nélaton, clinique chirurgicale et opérations, mardi, 
jeudi, samedi, 9 heures. — Ricard, conférences ét opérations, 
lous les jonrs, 9 h. 1/2, au lit des malades. — Legueu, contéren¬ 
ces de clinique et de thérapeutique chirurgicales, tous les jours, 
10 heures. Salle de la consultation. 

Ricord. — MM. les D®® Alex. Renault, affections vénériennes 
et cutanées, mercredi, 2 heures. Salle des cours. — Queyrat, 
maladies de la peau (policlinique), lundi 9 heures. Salle des cours; 
maladies des voies urinaires (policlinique), mardi, 8 h. 1/2, Salle 
d’opérations, maladies vénériennes, conférences cliniques, ven¬ 
dredi, 10 heures, Salle des cotirs, consultation externe, mercredi 
et samedi, 9 heures, Salle de la consultation, examen des nou¬ 
veaux malades (conférence clinique), jeudi et dimanche, 9 heures, 
salle d’opérations. 

Broca. — MM. les D” De Beurmann, leçons sur les affections 
vénériennes et cutanées, mardi, 10 heures, Salle Goupil.— Brocq, 
petite chiriu'gie dermatologique, mardi, 8 heures. Salle Vidal; 
examen clinique des malade,s atteintes d’affections vénériennes, 
jeudi, samedi, 8 heures, au lit des malades, conférences sur le 
traitement des maladies de la peau, lundi, mercredi, vendredi, 
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8 heures. Salle de la consultation. — Pozzi, opérations, lundi, 
mercredi, 10 heures, clinique gynécologique, lundi, mercredi, 
vendredi, 10 heures, Amiihithéàtre du service; démonstrations 
histologiques, samedi, 10 heures, laboratoire du service. 

Enfants-Malades. — MM. les D” Descroizilles, maladies in¬ 
fantiles, samedi, 9 heures, Salle de consultation; mercredi, 9 h. 1/2, 
Amphithéâtre ou salle Blache. — D’Heilly, leçons cliniques, 
mardi, au lit des malades. — Moizard, leçons cliniques, mercredi, 
samedi, au lit des malades. — Sevestre, leçons cliniques sur la 
diphtérie, mardi, jeudi, samedi. Salle de la conférence du service. 
— Comby, leçon de thérapeutique clinique, mardi, 9 heures. Salle 
de consultation; leçons cliniques, mercredi, 9 heures, Salle de 
Chaumont. — Lannelongue (D''Villemin, assislanti, conférences 
cliniques, mercredi et vendredi, 9 h. 1 2, au lit des malades; con¬ 
férences faites par le D"'Lannelongue ; samedi, 10 h. 1/2, Am¬ 
phithéâtre, conférences faites par le D'Villemin. — Brun, chirur¬ 
gie infantile et orthopédie, tous les jours, 9 heures, au lit des 
malades. 

Trousseau. — MM. les D''® Josias. clinique infantile, mardi, 
vendredi, 9 heures. Salles Blache et Barrier. — Netter, clinique 
infantile, mercredi, samedi, 9 h. 1/2, Salles Bouvier et Archam¬ 
bault. — Variot, clinique infantile, tous les jours (excepté le 
vendredi) de 10 heures à 11 heures, Salle Lugol. —■ Riohardière, 
cliniiiuo infantile (diphtérie), fous les jours, 10 heures, Pavillon 
Bretonneau ; leçons cliniques le samedi. — Kirmisson, chirurgie 
infantile, mardi et samedi, 10 heures. Salle d’opérations. — Broca, 
chirurgie infantile, mardi et samedi, 9 heures, Salle de consulta- 

Salpêtrière. — MM. les Déjerine, maladies du système 
nerveux, mercredi, 9 1,'4, jeudi, 5 heures. Salle de la consultation 
externe. Le cours du jeudi commencera en avril; consultation ex¬ 
terne-policlinique nerveuse, mercredi, 9 h. 1/2, Salle de la con- 
sulation externe. — Segond, clinique gynécologique, lundi, 
10 h. 1/2; opérations, samedi. 11) h. 1/2. —Jules Voisin, mala¬ 
dies mentales, jeudi, 10 heures. Section Esquirol, do février à 
mai. — Charpentier, maladies mentales, mercredi, 11 heures. 
Section Pinel, à partir du mois du mois de mai. — Deny, mala¬ 
dies mentales, jeudi, 10 heures. Section Rambuteau, à partir du 
mois de mai. 

La Rochefoucauld.— M, le D‘' Darier, maladies de la peau. — 
Conférences théoriques et pratiques, lundi, mercredi, vendredi. 

9 heures. Salle de la consultation externe. 

Société obstétricale de France. 

La Société obstétricale de France tiendra sa septième session 
à Paris, les jeudi 6, vendredi 7, et samedi 8 avril, dans l’amphi¬ 
théâtre de physique de la Faculté de .Médecine. Le.s séances auront 
lieu le matin, à 9 heures, et l’après-midi, à 2 heures. 

Les communications annoncées dès aujourd’hui sont les sui- 

MM. Bar (de Paris). Pratique personnelle de la symphyséoto¬ 
mie. Pratique personnelle de l’opération césarienne. — Boissard 
(de Paris). Deux cas de mort par omphalorrhagie tardive.— Bossi 
(de Gênes). 1° Quelques notes de physiologie et de pathologie delà 
grossesse, dans les jours correspondant à la période menstruelle; 

2“ deux cas de grossesse gémellaire intra et extra-utérine ; 3“ de 
l’ostéomalacie. — Bouchacourt et Brindeau (de Paris). Recher¬ 
ches sur le bassin du nouveau-né. — L. Bouchacourt (de Paris). 
Présentation de tubes de Crookes spéciaux pouvant s’introduire 
dans le vagin et dans le rectum, et permettant l’examen de la 
symphyse pubienne et du sacrum.Présentations de bobine unipo¬ 
laires activant ces tubes à l’aide d’un fil unique, le pôle étant re¬ 
lié au sol. — Budin (de Paris). Alimentation du nouveau-né dé¬ 
bile.— Charles (de Liège). Parallèle entre les diverses opérations 
à pratiipier dans les vices du bassin. — Chavane (de Paris). 
Extraction de l’arrière-faix après l’avortement (expression abdo- 
mino-vaginale de Budin). — Chavane et Planohon (de Paris). 
Leux cas d’angine à streptocoque, i-oint de départ d’une épidémie 
à la Clinique Tarnier. (Aucune mortalité chez les mères. Morta¬ 
lité chez les enfants). — Demelin (de Paris). Du forceps. — Favre 
(de La Chaux-de-Fonds). 1° Comparaison^ d'un accès d’urémie 
sans gravidilê avec un état éclamptique chez la même personne à 
une année d’intervalle ; 2° trois complications curieuses du puer- 
Perium dans trois cas isolés : a) diphtérie puerpérale ; b) blennor- 
chagie; c) érysipèle chronique.— Fournier (d’Amiens). Loi utéru- 
f'cfo.placentaire.— Gotchaux (de Paris,. Syphilis et allaitement — 
Kciiier (de Bruxelles). 1“ Recherches sur l’ovogenèse ; 2“ anato¬ 
mie et physiologie vésicale ; 3“ nouvelles recherches sur la mens¬ 
truation, sur la pathogénie des iibro-myomes, sur la sclérose du 
muscle utérin. Projections microscopiques). — O. Macé (de Paris). 
Cunsidéralious sur le traitement de la septicémie puerpérale. — 
^Eiygrier (do Paris). Hémorragie du segment inférieur de l’uté¬ 
rus. — Poux (de Toulouse). Un cas de version dans un bassin 
vicié par rachitisme. — Rivière (de Bordeaux). 1“ Sur un cas de 


psychose puerpérale ; 2“ une série d’insertions vicieuses du pla¬ 
centa ; 3“ fibrome très volumineux semblant devoir faire obstacle 
à l'accouchement ; terminaison spontanée. — Stapfer (de Paris). 
Application do la kinésithérapie à l’obstétrique, etc., etc. 

Les Secouristes français. 

Dimanche 26 mars, a eu lieu dans la grande Salle des Fêtes 
du Trocadéro, l’assemblée générale annuelle de la Société des 
Secouristes français, fondée il y a six ans seulement par notre 
collaborateur Albin Rousselet, et reconnue aujourd’hui d’uti¬ 
lité publique. Cette Société a pour but d’instruire le public 
sur les soins à donner aux malades et blessés en attendant 
l’arrivée du médecin. Plus de trente sections, dirigées par 
un docteur en médecine, fonctionnent actuellement dans le 
département de la Seine. Caen et Laon possèdent également 
des Secouristes, ainsi que New-York où, il y a quelques an¬ 
nées, un de nos compatriotes a fondé les Secouristes français 
de New-York. Hommes et femmes sont admis dans la Société, 
et ils ont eu maintes fois à donner leurs soins aux malades ou 
blessés de la rue et de l’atelier. Plus tard, quand elle sera 
riche, la Société installera des postes fixes de secours. 

La cérémonie, présidée par M. Delorabre, Ministre du Com¬ 
merce, assisté de MM. Laurent, secrétaire général de la Pré¬ 
fecture de Police, D:rouin, secrétaire général de l’Assistance 
publique, Funck-Brentano,président, Floquet, Albin Rousselet, 
vice-présidents de la Société, de Friedberg, secrétaire général, 
D'-s Butte, Kortz, Gillet, Damico, membres du Conseil d’admi¬ 
nistration, etc., ainsi que tous les médecins professeurs. A la 
suite des discours officiels, un brillant concert a terminé cette 
belle fête des Secouristes, dont les fonctions modestes sont 
appelées à rendre de réels services au public et aux médecins. 

Monument au D' Jean Hameau (de La Teste, Gironde). 

Un modeste médecin de campagne, le D'’ Jean Hameau, né 
en 1779, mort en 1851, a été dans ces dernières années officiel¬ 
lement reconnu comme ayant, près de quarante ans avant 
Pasteur, découvert et appliqué les principes de la théorie mi¬ 
crobienne, si admirablement développée par l’illustre Maitre, 
dont l’univers entier bénit aujourd’hui l’œuvre et le nom. 

Les médecins de la Gironde, à la suite de la consécration 
des découvertes du médecin de La Teste, publiquement faite 
par M. le P'' Grancher à la cérémonie d’inauguration de la 
statue de Pasteur, ont eu une pieuse idée. Ils ont voulu élever 
un monument à la mémoire de leur compatriote, et conserver 
ainsi aux générations futures le nom de celui dont le génie 
ouvrit la voie suivie plus tard par l’immortel Pasteur. 

Un Comité, à la tête duquel figurent des membres de l’Ins¬ 
titut et de l’Académie de Médecine, et la plupart des profes¬ 
seurs de la Faculté et des médecins et chirurgiens des hôpi¬ 
taux de Bordeaux, a été chargé de vulgariser l’œuvre et de 
faire appel à tous ceux qui considèrent comme un devoir de 
perpétuer à travers les siècles le souvenir de leurs plus illus¬ 
tres compatriotes. 

Jean Hameau peut, de ce chef, compter parmi les médecins 
qui ont rendu à l’humanité des services exceptionnels, et les 
médecins girondins ont eu raison de formuler le vœu dont 
l’accomplissement répondra à un acte de justice : l’hommage 
rendu au modeste savant dont le génie et les découvertes fu¬ 
rent un bienfait pour l’humanité entière et conduisirent Pas¬ 
teur à l’immortalité. 

Les souscriptions au monument Jean Hameau peuvent être 
adressées au journal ou directement au trésorier du Comité 
d’exécution, M. le D^ Hirigoyen, 10, rue d’Enghien, à Bordeaux. 


Fièvre typhoïde a Mayenne. — H existe une épidémie 
grave de fièvre typhoïde à Mayenne. D’après les renseignements 
qui nous sont donnés, il y aurait actuellement dans les salles mi¬ 
litaires de l’hôpital mixte trente-deux malades. 

Le nombre des Médecins en Russie. — Les statistiques d’un 
docteur-médecin montrent en janvier 1898, pour Moscou 14 mé¬ 
decins, pour Charkow 5 et pour Kiew 3. Le nombre des étudiants 
en médecine s’éleva au l" janvier 1899, pour Moscou à 1.294 sur 
un total de 4.407 étudiants, pour Kiew à 895 sur 2.600, pour Char¬ 
kow à 709 sur 1.387. 


208 


LE PKOGRÈd MÉÜÎCAL. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris.— Du dimancbe 5 mars au samedi 11 mars 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.255, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 468, illégitimes, 179. Total, 647. 

— Sexe féminin : légitimes,436, illégitimes, 162. Total, 598. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 ; 2.424.705 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 5 mars au samedi 11 mars 1899, les décès ont été au 
nombre de 1.195, savoir; 614 hommes et 581 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6, F. 4. 
T. 10. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.—Variole : M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole: M. 6, F. 13. T.19.—Scarlatine ; M. 4, F. 0, T. 4. 

— Coqueluche : M. 7, F. 13, T. 20. — Diphtérie. Croup : M. 0. 
F. 3, T. 3. — Grippe : M. 5, F. 8, T. 13. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 125, F. 91, T. 216 - Méningite tuberculeuse ; M. 12, 
F. 16, T. 28. — Autres tuberculoses ; M. 17, F. 8, T. 25. — 
Tumeurs bénignes : M. 3, F. 8, T. 11. — Tumeurs malignes ; 
M. 18, F. 33, T. 51. —Méningite simple : M. 16, F. 9, T. 25. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 41, F. 19, T. 60. 

— Paralysie, M. 7, F. 8, T. 15. — Ramollissement cérébral : 
M. 5, F. 2, T. 7. — Maladies organiques du cœur ; M. 29, F. 40, 
T. 69. — Bronchite aiguë; M. 13, F. 8, T. 21. — Bronchite chro¬ 
nique : M.25, F. 13, T. 38. — Broncho-pneumonie: M. 24, F.35, 
T. 59. — Pneumonie : M. 35, F. 42, T. 77. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire: M. 45, F. 53, T. 93.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 6, F. 12, T. 18. — Gastro-entérite, sein : M. 5, F. 3, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans ; M. 1, F. 2, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 0, F. 3, T. 3. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, 'r. 2. — Débilité congénitale, M. 15, F. 11, 'T. 26. — 
Bénilité : M. 12, F. 35, T. 47. — Suicides : M. 8, F. 2, T. 10. 

— Autres morts violentes : M. 9, F. 8, T. 17. — Autres causes 
de mort : M. 91, F. 71, T. 162. — Causes restées inconnues; 
M. 14, F. 4, T. 18. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 74, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 23, illégitimes, 15. 
Total : 38. — Sexe féminin : légitimes, 21, illégitimes, 15. 
Total : 36. 

Faculté de Médecine de Paris. — Manœuvres obstétri¬ 
cales. — M. Wallich, agrégé, fera sa première démonstration 
au Grand Amphithéâtre de l’Ecole pratique, le lundi 1*'’ mai 1899, 
à 5 heures de l’après-midi. Les démonstrations suivantes auront 
lieu le lundi à la même heure. Les exercices opératoires d’obsté¬ 
trique commenceront le mardi 2 mai, à 3 heures et se continue¬ 
ront tous les jours, à 3 heures (pavillon n“ 6). Les inscriptions 
pour les exercices opératoires seront reçues au Secrétariat (gui¬ 
chet n" 2), de midi à 3 heures, tous les jours, jusqu'au samedi 
30 avril inclusivement. Le montant des droits est de 50 francs. 
Les démonstrations du lundi au Grand Amphithéâtre de l’Ecole 
pratique sont publiques et gratuites. Les élèves inscrits réguliè¬ 
rement recevront une lettre de convocation spéciale. 

Service de Santé de la Marine.—A été porté à la Reclasse 
de son grade, pour compter du 22 mars 1899, M, Gués, directeur 
du service de santé de 2'^ classe, à Rochefort. M.Gouzer, médecin 
principal à Brest, est dé.signé, au 2“ tour, pour remplacer au 2'‘ ré¬ 
giment d’arlillerie de marine, à Cherbourg, M. le D’’ Hervé, passé, 
sur sa demande, au 8" régiment d'inl'anlerie de marine à 'roulon. 

Cours complémentaire de laryngologie, rhinologie et 
OTOLOGIE. — M. le D'' Castex, chargé du cours complémentaire, 
reprendra son cours à l’Ampliithéàlre Ornveilliier (Ecole pratiquoi, 
le mardi 18 avril 1899, a 3 heures, et le continuera les mardis, 
jeudis et samedis suivants, à la même heure. Le cours est public 
et gratuit. Les exercices juatiques ont lieu sous la direction de 
M. le D'' (ai.',tex. assistés de M.M. les D*' Collinct, Cliaillous cl 
Rabé, anciens internes des liopitaui. Examen et traitement des 
malades tous les jours, de 3 heui-es à 5 heures. Le droit à payer 
pour chaque série d’exercices est de 50 francs. Sont admis tous les 
di.)Cteurs français et étrangers, ainsi que les étudiants immatriculés. 
Les inscriptiou-s sont reçues au secrétariat do lu Faculté (guiclicl 
11° II, les lundis, mardis, jeudis et samedis de chaque semaine, di' 
midi à 3 heures. 

Hôpitaux de Lyon. — Le concours pour une place de méde¬ 
cin des hôiiitaux vient de se terminer par la nomination de M. le 
D'' Bret. 

Contre l’abus du tabac. —Sur la proposition de M. le Di- De¬ 
vins, dépulé Je la Haute-Ixiire, rapporteur de la l'ommission des 
, iiéütions, ceile-ci vient de décider le renvoi au Ministre delà Jus¬ 
tice, avec avis très favorable, de la pétition de la Société coniro 
l’abus du tabac, tendant a oljlenir une loi interdisant aux enfants 
au-dessous de seize ans de faire usage du tabac. 


Nécrologie. — Le Petit Var, du 22 mars, annonce la mort à 
Antibes do M. Charles Naudin, membre de l’Institut, à l’àge de 
84 ans. Né à Autun le 14 août 1815, Naudin étudia d’abord la mé¬ 
decine à Montpellier, puis alla prendre à Paris ses grades de 
licencié et docteur ès sciences. Collaborateur de A. Saint-Hilaire, 
puis professeur au collège Chaptal, il dut abandonner l’enseigne¬ 
ment en 1848, pour cause de santé, et fut nommé aide-naturaliste 
au Muséum d'histoire naturelle. En 1863, H remplaça M. Moquin- 
Tandon à l’Academie des sciences. En 1878, il fut appelé à la di¬ 
rection du magnihque Jardin botanique, fondé à Antibes par 
M. ïluiret et légué à l’Etat : c’est là qu’il a vécu les dernières 
années d’une existence bien remplie. — M. le D' Lucas, ancien 
jirésident du Conseil supéideur de santé de la marine. — M. le 
D' Christian-Cattier, au château du Coudray (Trois-Moulins, 
près Melun). — M. le D'' Savornin (de Marseille).— M. le D' A. 
Georges Steinmetz (de Saiut-Dié). — M. Mavrogheni-Pacha, 
premier médecin particulier du Sultan. — Nous avons le regret 
d’annoncer la mort do M. le D'' Péron, ancien interne lauréat des 
hôpitaux (médaille d’argent), sur lequel nous publierons un article 
nécrologique dans notre prochain numéro. 


Étudiant en Médecine, quatrième année, externe des Hôpi¬ 
taux, désirerait emploi dans clinique particulière ou établissement 
d’Assistance privée. Ecrire A. Roblot, 11, rue d’Uhn. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Andral. — Maladies do l'appareil digestif ; 
MM. Albert Mathieu, médecin des hôpitaux et Maurice Sou- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux : samedi à 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Jules Voisin. Conférences 
cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures 
du matin. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bournëville, samedi à9 h. 1/2. —Visite du service 
(gj'mnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Clinique Tarnier.— M. le P*' P. Budin : leçons de Clinique 
obstétricale (semestre d’été), les mardis et samedis à 10 heures. — 
Visite des malades tous les jours à 9 heures. — Un cours 
complet d’accouchement sera fait en trois mois, avec manœuvres 
opératoires, par MM. les D'® Démelin, accoucheur des hôpi¬ 
taux, et Bhindeau. — Exercices de diagnostic ; MM. les D'-^ Cha- 
vane, chef de Clinique, et M.-vcÉ. — Exercices de laboratoire : 
MM. les D'-® Michel et Brindeau. — M. le D'' Galippe, chef 
de laboratoire. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. Gilles de la Tourette. 
Policlinique sur les maladies du système nerveux le mercredi à 10h., 
laboratoire Axenfeld. 

Service des maladies du nez, du larynx et des oreilles. — 
M. le D'’ Marcel LermOYEZ, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
reprendra ses conférences pratiques le samedi 15 avril, à 9 h l,'2 
du matin. Le mardi : conférence de séméiologie et de diagno^lic , 
le samedi ; conférence de thérapeutique ; le lundi : petites opéra¬ 
tions spéciales ; le vendredi ; opérations sur Toreille et les sinus 
de la face. 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRE3 

sel physiologique de quinine. 

ANÉMIE. Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosii.-: 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VICIER, autiseplique pour l’ciitre- 
tien des dents, des gencives el des muqueuses de la bouche, 

DYSPEPSIE. — Vin de Chabsaing. — Pepsine. — Diastase. 


BROMOGARPINE’, — Pilocarpiue associée aux hroinuré'S 
alcalins. Affections nerveuses. Epilepsie. 

OSSÉONEURONE. — Pho.siJiate organique a:,aini;;a5:-‘. 
Traileinent de la diathèse liypnacidc. Relève l’acidilé 
Tuberculose. Consomption. 


VAIS PREC!EUSE 


S^oie, Calculs, Graveile, 
Diabete, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant : Bcurneville. 
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3» SÉRIE. T. IX. N“ 14. 


BUREAUX, RUE DES CARMES, 14. 
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Le Proerès Médical 


SOMMAIRE. — Hygiène publique : La prostitution en 
Suisse et particulièrement à Genève [suite), par L. Fiaux. — 
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HYGIÈNE PUBLIQUE 


La Prostitution en Suisse et particulièrement 
à Genève (suife) (1). 

Par le D' L. fiaux. 

III 

Statistiques médicales du dispensaire et de l’hôpital 
de 1885 à 1896. — Nombre des femmes inscrites 
présentes] des visites; des instruments pour ma¬ 
ladies spécifiques. — Nombre proportionnel des 
syphilis. — Observations sur la réinscription qui 
suit les récidives dans les cas de sijphilis. — Ré¬ 
ponse à une thèse du D’‘ Félix Régnault. — Paral¬ 
lèle de l’état sanitaire des femmes en maison k 
Genève et k Paris, en Belgique et en Russie. — 
Statistiques relatives aux autres affections spéci¬ 
fiques. — Existe-t-il une corrélation de fréciuence 
numérique entre la syphilis et ces autres affec¬ 
tions spécifiques? — Un mot sur les progrès de 
la bactériologie et les limites de la juridiction 
médicale des dispensaires. 

La méthode statistique employée à Genève est donc, 
nous l’avons dit, la vieille méthode employée par l’im¬ 
mense majorité des polices de mœurs européeenes : la 
scientifique méthode de statistique individuelle inaugu¬ 
rée par l’éminent E.-L. Sperk, médecin de l’hôpital 
Kalinkinsky à Saint-Pétersbourg (I i, dont le nom doit 
occuper dans l’histoire de la sociologie médicale con¬ 
temporaine une place analogue à celle de Parent-Du- 
chatelet, n’y est pas plus appliquée pour l’état des mala¬ 
dies que pour celui des inscriptions. 

Ce premier tableau vise de 1885 à 1896 le nombre 
annuel des visites faites à chaque femme, la moyenne 
des femmes présentes par visite, enfin le nombre total 
des femmes envoyées dans l’année à l’hôpital sans spé- 

(1) Voir Progrès médical, n«s 5, 9 et 12. 

(1) Né à Mgline (gouvernement de 'l’cbernigoff) le 1-4 janvier 1837, 
Sperk est mort le 3 mai 1894. Ses principaux mémoires ont été, à 
diverses reprises, traduits en français. Ses œuvres complètes ont 
été réunies et traduites dans notre langue par les D’’» (Blsnitz et 
de Kervilly (2 vol. in-8, Paris, O. Douin. 1896), avec une préface 
de Lancereaux. 


cialisation de diagnostic : rappelons que jusqu’en 1888 
la visite avait lieu tous les cinq jours et que depuis elle 
a lieu deux fois par semaine. L’internement se fait à 
l’hôpital cantonal : il n’existe pas de prison sanitaire 
comme notre Saint-Lazare à Genève. 



1890 . 

1891 . 

1892 . 

1893 . 

1894 . 

189b. 

1896 (l'"’ décembre). 


Nombre Moyenne 


Nombre des 

45 

21 

35 


De l’examen de ce premier tableau on serait amené, 
en rapprochant le nombre des femmes présentes et le 
nombre des femmes envoyées à l’hôpital durant l’an¬ 
née, à opter entre l’une ou l’autre des interprétations 
suivantes : 1“ ou la totalité des femmes en maison a été 
intégralement contagionnée certaines années (en 1891, 
1875, 1895) et a dû passer par l’hôpital, conclusion cer¬ 
tainement exagérée ; 2® ou le nombre des maladies sy¬ 
philitiques et vénériennes et de leurs récidives a été 
tel qu’en fin de compte le chiffre des femmes en état 
de morbidité et de rechute égale tantôt la moitié, tantôt 
le tiers ou au moins le quart du nombre constant des 
femmes en activité dans les maisons. En tout cas, quelle 
que soit l’interprétation, sans même qu’il soit néces¬ 
saire de spécifier comment est obtenu ce chiffre total 
élevé de maladies, et de montrer qu’il est exclusivement 
fourni soit par des femmes inscrites pour la première 
fois, soit par des femmes malades et soignées, radiées 
et reinscrites après cure des récidives, ou bien par une 
proportion déterminée de ces deux catégories mélan¬ 
gées, on est en droit de tenir en général, dès ce premier 
tableau, l’état sanitaire des femmes de maison comme 
fort inquiétant. 

Les tableaux suivants n’infirment pas cette conclu.sion 
au moins pour nombre d’années. Nous reviendrons 
tout à l’heure du reste sur cette question si mal éclair- 
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cie du iugement à porter sur l’état sanitaire d’un per- 
sonnerglobal où les récidivistes peuvent être statisti¬ 
quement et cliniquement toujours assez constamment 
présentes et nombreuses pour faire de ce personnel sans 
discontinuité aucune, un groupement prostitutionnel 
dangereux. 

Le second tableau vise pendant la même période 
duodécimale le nombre annuel des femmes de maison 
atteintes de syphilis rapporté au nombre moyen des 
présentes à chaque visite, ou mieux des présentes en 
maisons au moment de chaque visite ; la distinction 
des trois périodes cliniques de la syphilis est établie. 



Moyenne 

des 

Nombre des 
femmes 

Nombre des 
femmes 
atteintes de 

> Nombre des 
femmes 

; atteintes de ' 

TOTAUX 

1885 (h--mars). 

visUe 

85 

syphilis 

primaire. 

syphilis 

secondaire 

6 

1 

7 

1886 . 

88 


11 


11 

1887 . 

104 


7 


7 

1888 . 

84 


5 


5 

1889 . 

78 


7 


7 

1890 . 

84 

1 

16 


17 

1891. 

76 

1 

25 


26 

1892. 

78 


14 


14 

1896. 

80 

2 

10 


12 

1891. 

85 

1 



8 

1895 . 

90 


8 


8 

1896 (!'■■ déc.). 

105 

1 

4 

- 

5 


Le diagnostic inscrit ici n’est pas le diagnostic tou¬ 
jours un peu hâtivement fait au dispensaire, mais celui 
qui a été définitivement formulé à l’hôpital cantonal où 
l’observation prend son temps. A Paris, le diagnostic 
du dispensaire est de même assez souvent modifié dans 
les salles de Saint-Lazare et dans un sens favorable, 
telle manifestation locale d’ordre herpétique, scrofuleux 
ou même parasitaire ayant d’abord été prise pour un 
accident secondaire spécifique, erreur d’ailleurs plus 
qu’excusable, un diagnostic instantané certain étant 
parfois impossible. 

Ce tableau, exclusivement consacré aux femmes sy¬ 
philitiques, devenues vraisemblablement syphilitiques 
en maison, nous permettra de résumer quelques obser¬ 
vations à nos yeux importantes ; plus qu’avec le tableau 
suivant, consacré aux maladies vénériennes autres que 
la syphilis, nous sommes ici au cœur du sujet dans le 
mécanisme théorique et pratique de la police des mœurs; 
la partie est liée entre la maladie prostitutionnelle par 
excellence, la syphilis, et l’instrument le plus protec¬ 
teur de la prostitution réglementée, la maison. Que 
voyons-nous ? 

Pour une série de douze années, un personnel variant 
de 75 à 100 femmes constamment présentes donne les 
phases et les groupements suivants : 2 années une 
syphilitique sur 20 pensionnaires (1888, 1890j; 3 an¬ 
nées près d’une syphilitique sur 10 pensionnaires 1885, 
1887, 1889); 2 années une syphilitique sur 10 pension¬ 
naires (1894, 1895 ; 2 années plus d'une syphilitique 
sur 10 pensionnaires (1886, 1893); 1 année près de 
deux syphilitiques sur 10 pensionnaires (en 1890, 17 
•sypliilitiques pour 84 pensionnaires); enfm 1 année 
plus de trois syphilitiques sur 10 pensionnaires (1891, 
20 syphilitiques pour un personnel total de 76 pré¬ 
sentes). 

Le personnel des tolérances étant numériquement 
fort réduit, soit 4 à 9 pensionnaires pur maison, on voit 
que malgré la facilité de la surveillance et la fréquence 
relative des visites bi-hebdumadaires, l’insalubrité des 
concentrations de femmes en établissements autorisés 
et par là même désignés à l’attention de toute une partie 


de la population masculine, j^cut devenir un véritable 
danger public. Comment qualifier, en effet, au point de 
vue par l’hygiène sexuelle des années comme 1890 et 
1891 où le nombre des femmes de maison trouvées sy¬ 
philitiques est de 20 et de 30 0/0 ? La maison n’e.st-elle 
pas ces années-là le conservatoire infectieux où la sy- 
lihilis, qu’elle vienne des visiteurs déjà malades ou des 
pensionnaires contagionnées antérieurement à leur 
entrée, crée un foyer intense qui de là grâce aux attrac¬ 
tions garanties d’une sécurité mensongère, rayonne 
désastreusement au dehors ? Toutes les théories sur 
lesquelles les polices ont prétendu construire puis jus¬ 
tifier l’existence des maisons de tolérance ne tiennent 
pas en présence de faits d’une telle brutalité patholo¬ 
gique. 

Sans doute, nous le répétons encore, les statistiques 
de Genève ne sont pas établies par la méthode uninomi¬ 
nale, de sorte que, comme le soulignait le D" A. Vin¬ 
cent à propos du tableau général des inscrites, une 
même fille grâce au va-et-vient entre la maison et l’hô¬ 
pital, grâce au jeu de l’inscription et de la réinscription 
peut figurer plus d’une fois au tableau global des ins¬ 
criptions, mais, outre qu’il était possible au dispensaire 
de supprimer cette cause d’amplification, on ne distin¬ 
gue pas bien en quoi l’état sanitaire d’un personnel sera 
représenté comme supérieur parce que le chiffre élevé 
des syphilis constatées et distribuées proviendra, non 
exclusivement de femmes entrées saines et infectées 
dans la maison, mais pour partie notable des pseudo- 
guéries ou des convalescentes qui sortent de l’hôpital 
pour venir rechuter dans la tolérance. Pour figurer 
exactement notre pensée, nous renonçons à comprendre, 
au point de vue de la sécurité offerte par la maison, 
l’intérêt qu’il y a à distinguer, par exemple, entre trois 
femmes syphilitiques différentes inscrites comme 
telles dans l’année à l’actif d’une maison donnée où elles 
ne reparaissent point, et une seule et même femme 
également syphilitique qui, après va et vient de l’hô¬ 
pital, aura présenté trois récidives au cours de son 
séjour annuel dans cette même maison : ces deux grou¬ 
pes auront vraisemblablement, dans ces conditions, fait 
chacun de leur côté une œuvre également dommagea¬ 
ble. Cette réflexion ne s’attache pas précisément du 
reste à la statistique ci-dessus puisque nous ne sommes 
pas rigoureusement informé que la même malade y 
figure plus d’une fois. 

Nous ajouterons en thèse générale, à propos de la 
catégorie des syphilitiques récidivistes avec lesquelles 
les polices des mœurs de tous pays composent une 
bonne partie de leur personnel actif d’inscrites, qu’il y 
a là une conception singulière de la protection de la 
santé publique, étant donnés d’unepart-l’évolution con¬ 
nue de la maladie, de l’autre l’objet avoué d’utilité 
physiologique poursuivi par les fondateurs de la prosti¬ 
tution réglementée. Il semble qu’une police des mœurs 
logique et rationnelle devrait écarter systématique¬ 
ment et durant un laps de temps complètement pro¬ 
tecteur — la coercition arbitraire lui en donne les 
moyens — tout sujet qui, restitué au troupeau dos pros¬ 
tituées actives, ne figure plus pour un temps indéter¬ 
miné qu’une brebis galeuse ou plus exactement viru¬ 
lente. Aucune administration ne parait s’être avisée do 
cette prévoyance : bien au contraire la malheureuse sy¬ 
philitique se voit, par le fait même de sa longue mala¬ 
die, rivée à l’engrenage de la machine prostitutionelle ; 
elle a été inscrite saine comme contrevenante, par 
exemple, à des règlements de promenade ; elle est con- 
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tagionnée; eh bien, elle est réinscrite en puissance de 
syphilis, après séjour hospitalier provisoire, malgré 
l’existence constitutionnelle d’une affection qui devrait 
l'écarter pour longtemps de la prostitution recomman¬ 
dée. Il y a là une odyssée fâcheuse pour les droits civils 
de la femme (ce qui dans la thèse n’a aucun intérêt), 
mais très fâcheu.se aussi pour l’intégrité sanitaire des 
visiteurs dont la confiance ignore les motifs pathologi¬ 
ques de l’intermède hospitalier et la hardiesse hygié¬ 
nique d’une telle réinscription. 

Sur l’état sanitaire du personnel des maisons, nous 
voudrions encore répondre à une observation faite par 
un di.stingué médecin, le D’ Félix Régnault, qui a pu¬ 
blié une intéressante étude sur la Prostitution à Mar¬ 
seille (F. Tout en reconnaissant avec stati.stiques à l’ap- 
qui que les femmes des tolérances sont dans le système 
de la réglementation la catégorie la plus malsaine des 
inscrites et que la disparition progressive des maisons 
dans les grandes villes, à Marseille comme à Paris, n’a 
eu aucun retentissement mauvais sur l’état vénérien de 
leur population, M. F. Régnault soutient que le problème 
est mal posé : pour prononcer exactement sur l’état 
sanitaire des femmes de maison dans ses rapports avec 
les visiteurs, il ne faut pas, d’après lui, prendre le 
nombre des femmes syphilisées pour l’année entière, 
mais le nombre des syphilisées à un moment donné. 
Or, comme en raison du régime coercitif plus étroit, 
les syphilitiques des maisons peuvent être extraites de 
la mas.se avec plus de rigueur, il s’ensuit que le nombre 
des femmes de cette catégorie qui demeurent à la dis¬ 
position du public fournit toujours, à un moment donné, 
une proportion de sujets sains plus nombreux qu’ail- 
leurs. Nous tenons qu’il existe là une argumentation 
moins réelle que spécieuse, en enlevant à l’expression 
toute intention désagréablement critique. 

L’argument de M. F. Régnault, pour avoir une appa- 
ren-: e de raison, doit d’abord distinguer entre la santé 
des hommes et celle des femmes. 

Voyons d’abord la santé des femmes. La sécurité 
offerte par le personnel des tolérances n’étant assurée 
que par l’extraction continue et intégrale des syphili¬ 
tiques, et ces syphilitiques étant les plus nombreuses 
des deux catégories d’inscrites, un premier point est 
établi, c’est que la santé des femmes en maison est dé¬ 
testable, et que s’il n’était pas alimenté par des inscrip¬ 
tions nouvelles et des réinscriptions, ce personnel, du 
fait seul de l’extraction des femmes malades, tarirait. 
En d’autres termes, comme le D' Sperk à Saint-Péters¬ 
bourg et le D’ Ladame précisément pour les maisons 
de Genève (2) l’ont établi, le personnel des maisons 
étant fatalement voué à la syphilis dans un laps de 
temps maximum variable de trois à quatre ans, il n’y 
aurait plus, au bout de ce temps, de maisons faute d’ha¬ 
bitantes saines, (j’eût été le cas à Genève, par exemple, 
avec une suite d’années comme 1891 : à 25 pour 100 de 
femmes annuellement syphilitiques, toutes tes maisons 
de Genève disparaissaient en quatre ans. Le savant 
Mœller (de Bruxelles) avait bien décrit cet état et d’une 
image tristement pittoresque, quand il disait à l’Acadé- 
paie de médecine voisine : « Les nouvelles venues sont 
jetées dans la maison plus ou moins expurgée, comme 
un fagot de bois nouveau dans un bra.sier qui s’éteint; 


h) La France médicale, dirigée par A. Chevallereau, n”* du 
'-6 août au 16 septembre 189'2 (v. 9 sept., p. 583). 

• j2) Le Signal de Genève, 22 février 18'Jü. Le D'' Ladame réduit 
même à deux ans la période de séjour pendant laquelle la conta¬ 
gion est inévitable et inévitée pour la femme de maison. 


les femmes nouvelles servent d’aliment à la syphilis 
comme le bois rallume et entretient le feu. » Ce premier 
point, M. F. Régnault le confesse lui-même : il est ac¬ 
quis pour tous que les femmes inscrites trouvent dans 
la maison une source certaine, abondante et constante 
de syphilis. 

Venons à la santé des hommes, à la santé générale 
de la population au demeurant, puisque ces individus y 
figurent au titre d’époux, de futurs pères, ou de céliba¬ 
taires susceptibles d’unions plus ou moins vulgivagues 
ailleurs qu’en maison. M. F. Régnault entend que nul 
groupement de femmes ne présente un état sanitaire 
aussi parfait et des garanties plus complètes que les 
femmes de tolérances à un moment donné, c’est-à- 
dire que les femmes qui réintègrent la maison après la 
visite. Nous croyons qu’il se met là dans la théorie 
pure. En admettant que la visite de ces femmes soit 
faite avec un succès de science et même de prescience 
tel que pas une syphilitique ne soit laissée en exercice, 
le moment donné d’intégrité parfaite n’existe que dans 
l’instant où la femme quitte le fauteuil d’examen et re¬ 
çoit un premier visiteur. Sur la garantie même de cette 
visite, bien des médecins, même des spécialistes, ont 
du reste élevé des doutes ; M. Diday, le savant syphili- 
graphe de Lyon, entre autres, dans un livre non do 
mots, mais de faits, est revenu jadis, à diverses re¬ 
prises, sur les fréquentes déconvenues qui surprennent 
les prudents ayant choi.si, securitatis causa, pour Fe- 
neris dies le jour même de la visite (1). D'ailleurs, 
quelques heures plus tard, l’affluence du pêle-mêle, 
l’absence d’examen spécifique sur la personne mascu¬ 
line, la promiscuité souvent vicieuse des femmes entre 
elles, l’exigeante cupidité des tenancières auront recréé 
toute la possibilité des accidents divers contre les hom¬ 
mes. Que dire encore de ces syphilis primaires et secon¬ 
daires, saisies au vol, à telle visite du dispensaire ? 
Quel était l’état... sanitaire de la femme malade (si ces 
mots contradictoires peuvent être unis à propos du 
même sujet) la veille, l’avant-veille ? Pourquoi cette 
syphilis .secondaire récidivante est-elle reconnue à telle 
visite et non point quelques jours plus tôt ? Quelles ga¬ 
ranties pour les visiteurs cette femme malade a-t-elle 
présentées dans le ou les septénaires antérieurs à la 
constatation de la rechute ? En ce qui touche la santé 
même des hommes, l’état sanitaire idéal des femmes 
de maisons, à un moment donné, n’est guère qu’un 
instantané. M. F'. Régnault s’est-il en outre préoccupé 
de cet autre point de vue que nous faisions pressentir 
plus haut? Quel médecin hygiéniste, susceptible de 
quelques vues d’ensemble, ne se posera pas cette ques¬ 
tion ; « Que deviennent les femmes retirées syphiliti¬ 
ques des maisons? » Si elles di.sparaissaient à jamais 
de la vie sexuelle, le problème serait fort simple; mais 
elles ne disparaissent pas, et c’est une idée à prétention 
de la police des mœurs de croire qu’en l’espèce elle a 
rempli sa mission en ne laissant dans les maisons que 
des femmes visitées, comme si la .syphilis des femmes 
de maison, momentanément immobilisées (2), n’impor¬ 
tait pas à la santé générale de la population virile ! Mais 
ces syphilitiques, vous allez les retrouver partout : soit 
parmi les isolées qui n’ont même point, elles, selon 


(t) Exposition critique et pratique des nouvelles doctrines 
sur la syphilis (p. .543). 

(2| En 1885, la durée moyenne du séjour de 45 femmes inscrites 
internées à l’hôpital cantonal avait été de 26 jours ; la durée 
moyenne du séjour de 8 femmes non inscrites internées à l’hôpital 
du !•'janvier au 1'”' juillet 1886, avait été de 58 jours. 
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votre propre aveu, de moment donné d’intégrité par¬ 
faite ; soit parmi les insoumises, à vos yeux les plus mal¬ 
saines ; soit enfin, ne l’oubliez pas, dans les maisons 
mêmes où l’administration les réinstalle au sortir de 
rtiôpital ou de la prison. Gardez-vous donc de croire 
que vous avez, nulle part, fût-ce un jour marqué d’un 
caillou blanc, grâce surtout à ce personnel élu de mai¬ 
sons, sauvegardé la santé masculine. Toutes les parties 
du système de la police des mœurs sont liées, et l’argu¬ 
ment fallacieux d’un esprit distingué, hostile cependant 
au principe de la maison de tolérance, ne sert qu’une 
fois de plus à mettre en lumière le rôle pernicieux des 
maisons maintenues dans l’organisme sexuel des mu¬ 
nicipalités. 

Le régime genevois n’admettant point d’inscrites iso¬ 
lées, nous ne pouvons établir de statistiques compara¬ 
tives de cette classe avec le tableau des syphilitiques en 
maison ; nous ferons seulement un bref rapprochement 
des chiffres genevois avec les chiffres des pensionnaires 
des maisons publiques étrangères. 

La littérature de l’hygiène publique est déjà riche sur 
ce chapitre. En France de 1812 à 1832, Parent-Ducha- 
telet avait trouvé des chiffres de .syphilitiques qui re¬ 
produisent avec des oscillations sans ordre les chiffres 
donnés par le D' A. Vincent : soit une pensionnaire sy¬ 
philitique tantôt sur 7 présentes, tantôt sur 20 pré¬ 
sentes (1). Après l’historien de la Prostitution dans la. 
ville de Paris, Jeannel, Mireur, Béraud, Potton dans 
des ouvrages suffisamment connus, plus récemment 
Carlier, Lecour, Macé, Reuss, Commenge, Butte, Mau¬ 
rice Lutaud et au premier rang Yves Guyot, tous sans 
distinctions d’opinions sur la question de fond, ont 
conclu, chiffres authentiques comparés, à une morbidité 
syphilitique supérieure chez les femmes de maison. 

A Paris, la Préfecture de police depuis 1880 a cons¬ 
tamment opposé une fin de non recevoir à toute de¬ 
mande de communication de documents; nous avons 
cependant pu nous procurer les chiffres ci-joints pris à 
bonne source et fort intéressants puisqu’ils sont de la 
période parisienne contemporaine : 


Personnel parisie 
ANNÉES présent 

1880 Tîo7" 

1881 1057 

1882 1110 

1883 1039 

1884 961 

1885 913 

1886 914 

1887 926 

1888 772 

1889 691 

1890 — 

1891 597 

1892 — 

1893 5-25 

1894 — 

18y5(ocl.| 480 
1896 490 


Nombre de mai.sons. 


125 (à Paris) 14 (banlieue) 


SI (à Paris) 

72 (à Paris) 9 (Lanlieue) 
60 (à Paris) — 

60{àParis) 8 (banlieue) 
53 (à Paris) 3 (banlieue) 
50 (à Paris) 3 (banlieue) 


(1) T. I, p. 678-682 (édit, do 1857). — Nous avons nou.s-môme, 
avec et après Yves Guyot, recherche, non sans diflicultés, toutes 
les statistiques sur les morbidités spéciales diverses, et donné une 
bibliographie aljondanto do la ijueslion in ; La Police de.ÿ mœurs 
en l'rance, etc., et Les maisons de tolérance, leur fermeture 
(ia-12, chez Oarré, 1896). Pour le détail on pourra consulter Yves 
G iyot [La Prostitution, i>. 119, Sl-ë), Leeour [Prostitulinn à Paris 
et à Londres, 1873-1877, p. 131). Mauriac (Leçons, i. I, p. 177), 
Carlier {Annales d’hyijiène, t. .X.X.VV1, [i. 305), et Les deu.v Pros¬ 
titutions, eh. vu, p. 127), Ueiiss (O)), ci/ , ji. 316), Macc {Le service 
de lu sûreté et tjiùierde Saint- l.a:are}. butte {Prostitution et 
st/iihdis, statistique à iiarlir de 1859. liroch, Masson, 189U), L. 
Piaux (.Ma/suîi.s..., p. 190-199 et 361-.iu3). 

(2) Gomme ou voit, nous avons du établir h la rubrique de.s 


En prenant le.s chiffres le.s moins élevés, c’est-à-dire 
les plus favorables au système des maisons, nous avons 
en rapportant le nombre des syphilitiques au nombre 
des pensionnaires présentes une proportion de malades 
qui varie de plus de 2 femmes syphilitiques sur 10 pré- 
,sentes, à une syphilitique sur 12 présentes. En prenant 
les chiffres les plus élevés on constate que certaines an¬ 
nées (1880, 81,82, 85), il y aurait eu jusqu’à une femme 
. syphilitique sur 7, 5 et 4 pensionnaires présentes. Ces 
chiffre.s divers peuvent être assimilés aux chiffres ge¬ 
nevois. 

En Belgique, les travaux du D^MœUer et de M. Jules 
Pagny, rapprochés des conclusions statistiques de l’En¬ 
quête officielle de 1887, établissant qu’à cette date les 
filles en maison à Bruxelles ont fourni une moyenne 
annuelle de 28 0/0 de maladies vénériennes, dont 13 0/0 
de syphilitiques, ce qui donne un peu plus d’une sy¬ 
philitique sur 10 pemsionnaire.s. De 1884 à 1890 les 
chiffres publiés dans la statistique de Bruxelles par le 
Collège des Echevins {Rapport de 1895) donnent une 
moyenne de 6 à 10 syphilitiques sur 100 pensionnaires 
présentes, soit tantôt une syphilitique sur 15, tantôt une 
syphilitique sur 10 pensionnaires présentes. 

En Russie les chiffres absolus sont plus élevés; les 
maladies vénériennes et la syphilis atteignent chez les 
filles de maison des chiffres considérables. Qu’il s’agisse 
de l’Europe ou de l’Asie centrale, des provinces de la 
Vistule, du Caucase ou de la Sibérie, le fait est cons¬ 
tant. Nous rappelons brièvement ces chiffres: sur 100 
prostituées atteintes de syphilis, de 16,3 à 27,1 pro¬ 
viennent des maisons publiques. Rapportée au chiffre 
des présentes, Sperk relève pour 1871-1876 la propor¬ 
tion suivante : sur 1.000 pensionnaires de Pétersbourg 
360 étaient syphilitiques, soit 35 0/0. A Kieff, Nikolsky 
a vu plusieurs maisons publiques se fonder et fournir, 
au bout de quatre mois de fonctionnement, des syphi¬ 
litiques dans la proportion de 27 0/0(1). 

Nous avons laissé de côté sy.stématiquement le débat 
■si intéressant basé sur le rapprochement du nombre des 
syphilitiques en maison et des syphilitiques inscrites 
isolées parce que cette dernière catégorie n’existe pas à 
Genève, mais il ne faut pas oublier que partout (moins 
une exception, relevée sur une période postérieure à la 
période étudiée par Sperk, c’e.st-à-dire à Pétersbourg 
en 1889), le nombre des syphilitiques en maison a dé- 
pa.ssé proportionnellement d’une manière parfois consi¬ 
dérable le nombre des isolées atteintes de cette même 
maladie. Si le mot n’était pas un pou ambitieux dans 
une matière parfois encore aussi peu élucidée que le 


syphilitiques deux colonnes de chiffres (iui_ différent ; les plus 
élevés sont empruntés aux statistiques, plîbliées par Lecour, 
Reuss, au Rapport municipal d’Emile Richard (mars 1890), à un 
livre de A. Uoflignon, plus sérieux <iuo sou titre {La corruption 
à Paris, 1888), aux travaux inédits que M. Passant. Phonorable 
prédécesseur de M. le D'' Gommenge, nous avait fait communi¬ 
quer par le D'' Rouillard, médecin du dispensaire ; les moins forts 
au méiiioire cité du D'' Butte. Nous u'avons i)u déterminer si ces 
différences, qui ne diminuent en rien la supériorité morbide 
des femmes de maison comparées aux autres classes de fe>n- 
mes isolées, etc., tiennent à ce que tels chiffres représentent le 
diagnostic du dispensaire, tels autres celui de Saint-Lazare (ces 
médecins étant souvent en désaccord) ou a ce que, conformément 
aux procédés statistiques innovés par M. Oommnnge, on a cesse 
au dispensaire de faire ligurer parmi les inscrites malades, toute 
inscrite malade en état de contravention. M. Commenge fait ne 
ces femmes un sous-genre d’insoumises dites filles du Dépôt. 

(1) Mémoire sur la statistique de ta syphilis et du chancre 
mou chez les prostituées inscrites à Kieff (mai 1889b — 
précédents cliapitres, La prostitulinn en Belgique, § 6, p. 17, ot 
en Russie, § 8, p. 125. 




LE PROGRÈS MÉDICAL. 


213 


problème de la prostitution, nous dirions qu’il y a là une 
loi de sociologie pathologique. 

Le tableau suivant a trait aux maladies locales inflam¬ 
matoires ou virulentes, autres que la syphilis, obser¬ 
vées dans les maisons de Genève. 


Moyenne Affections 
ANNÉES des femmes du 

par visite. col. 

1885 (1 mars) 85 28 

1856.. . . 88 6 

1887.. . . 104 4 

1888. ... 84 8 

1889.. . . 78 9 

1890.. . . 84 17 

1891.. . . 76 32. 

1892.. . . 78 26 

1893.. . . 80 28 

1894.. . . 85 63 

1895.. . . 90 43 

1896;i5déc.)105 71 



Ce dernier tableau a pour objet de rapprocher : 1° le 
total des cas de syphilis du total des autres maladies ; 
2° le chiffre total des maladies constatées au dispen¬ 
saire du chiffre des entrées à l’hôpital cantonal. 



1885 (!'=■• mars). 85 

1886 . 88 

1887 . 104 

1888 . 84 

1889 . 78 

1890 . 84 

1891 . 76 

1892 . 78 


1895. 90 

1896 (15 déc.). . 105 


Total Total il( 


Total 
entrées i 


Ces deux tableaux conduisent aux déductions suivan¬ 
tes par lequelles nous terminerons ce paragraphe de 
statistique. 

Relativement au chancre mou, il appert que cette 
maladie n’a aucune corrélation numérique avec le chif¬ 
fre annuel des syphilis et même des autres maladies 
vénériennes. M. Mauriac, dans ses Leçons (T. h , avait 
déjà à propos du chancre mou, à Paris, après le siège 
de 1870, fait cette observation. Il est exact que l’année 
1891, qui a compté le chiffre le plus élevé de syphilis, 
a compté aussi le chiffre presque le plus élevé (après 
l’année 1890) d’ulcères simples; mais toutes les autres 
années présentent des chiffres de chancres mous infé¬ 
rieurs et qui prennent toute leur signification si on les 
rapproche du chiffre des syphilis et des autres mala- 
die.s : ainsi en 1886, 1 chancre mou, 11 syphilis, 13 ma¬ 
ladies vénériennes; en 1890, 1 chancre mou, 17 syphi¬ 
lis, 3 i maladies vénérierrnes ; en 1894, 1 chancre mou, 
8 syphilis, 9jl maladies vénériennes; en 1893, 0 chancre 
Kiou, 12 .syphilis, 61 maladies vénériennes. Parfaite¬ 
ment indépendant dans ses séries propres de la syphi¬ 
lis, l’ulcère simple devrait théoriquement avoir plus de 
r^orrélation avec les autres maladies vénériennes qui 
sont peut-être plus souvent que la syphilis des mala¬ 
dies en rapport avec une extrême polyandrie et une 
absence totale d’hygiène personnelle ; cependant, il 
“ est rien, comme le prouvent précisément l’aunée 
1890 qui compte 1 chancre mou avec 98 maladies véné¬ 
riennes concomitantes, et ranuée 1891 qui compte 
' Chancres mous avec un chiffre inférieur de maladies 
'cuériennes, soit 83. Le chancre mou vit de sa vie pro¬ 
pre, autonome : il tond du reste à disparaître, comme 


l’a observé M. Mauriac, et théoriquement et clinique¬ 
ment on conçoit facilement sa suppression d’une pa^ 
tlîologie vénérienne moins dégradée. 

Malgré les chiffres simultanément élevés des deux 
groupes de maladies vénériennes pour l’année 1891, 
26 syphilis et 78 autres maladies, on ne peut pas non 
plus conclure qu’il existe une corrélation constante en¬ 
tre la progre.ssion ou la diminution de l’une ou de 
l’autre catégorie. Si cette proposition était présentée 
comme fixe et absolue, elle serait infirmée par les états 
comparatifs des années 1893, 1894, 1895, 1896, où l’on 
voit le nombre des maladies vénériennes aug'menter 
dans des proportions considérables et le nombre des 
syphilis rester stationnaire ou diminuer. Cette absence 
de corrélation était récemment encore signalée par 
Josef Schrank qui a publié un livre intéressant sur la 
prostitution à Vienne (Autriche) : ce médecin portait à 
un tiers le nombre des femmes inscrites atteintes de 
blennorrhagie virulente, et jamais il n’avait trouvé une 
proportion de syphilitiques aussi élevée dans cette môme 
classe de femmes (juin 1897). 

On a également remarqué la différence qui existe 
entre le total des maladies relevées au dispensaire, et le 
total des entrées à l’hôpital. Tantôt le chiffre annuel des 
maladies constatées rue Calvin est supérieur, tantôt in¬ 
férieur à l’autre : l’écart en moins (1885) ne s’explique 
que par la rentrée à l’hôpital de quelques femmes en 
état de rechute non notées comme telles au di.spensaire; 
l’écart en plus provient de ce que telles mêmes femmes 
ont été notées comme atteintes de lésions multiples rue 
Calvin, et cependant ne comptent que comme unités à 
leur entrée à l’hôpital (D’’ A. Vincent) ; cet écart peut 
s’expliquer aussi plus logiquement par ce fait que la 
lésion locale chez plusieurs pensionnaires a été suscep¬ 
tible d’être traitée avec succès sans que ces malheu¬ 
reuses fussent distraites de leur emploi, le risque pour 
les visiteurs étant nul de ce chef. 

Ce dernier point soulève, en ce qui concerne les ma¬ 
ladies de l’appareil sexuel autres que la syphilis, une 
question d’un intérêt sérieux. 

Il e.st évident tout d’abord que le chiffre de ces mala¬ 
dies vénériennes est très élevé. Que l’on prenne le total 
de ces maladies relevées rue Calvin ou le total des en¬ 
trées hospitalières, si on le rapproche du nombre des 
femmes présentes, on peut dire que le chiffre des mala¬ 
dies autres que la .syphilis est énorme puisqu’il apparaît 
tantôt égal, tantôt supérieur au nombre des présentes 
et qu’il n’est jamais moindre de la moitié ou du quart. 
L’extrême morbidité — non plus ici syphilitique — mais 
vénérienne des femmes en maison, résultat de leur 
innommable vie sexuelle, éclate là, à Genève, comme 
dans toutes les statistiques dressées ailleurs depuis plus 
de cinquante ans, et cela malgré une méthode statisti¬ 
que trop souvent imprécise. 

Et cependant la lecture des rubriques de l’avant-der¬ 
nier tableau n’invite-t-elle pas à redouter l’imminence 
des excès d’une majoration faite un peu à l’aveugle ? 

Le chiffre annuel fort élevé des métrites du col uté¬ 
rin notamment n’entraîne-t-il pas la question de savoir 
si tous les cas de cette affection, bien que présentés 
par des pro.stituées, doivent figurer comme maladies, 
sinon d’origine surfonctionnelle, du moins de caractère 
vénérien '! La même réserve ne- peut-elle pas être faite 
pour la rubrique des urétrites ? En un mot, ces diverses 
maladies sont-elles toutes virulentes et à ce titre justi¬ 
ciables, môme dans l’état actuel, d’un traitement coer¬ 
citif, ou simplement inflammatoires et non contagieu- 
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ses ? Il semble que les progrès de la médecine contem¬ 
poraine nés dos travaux de Davaine et do Pasteur ont 
déjà dégagé sur ce point des données positives. De 
môme que la police des moeurs ne doit plus avoir de 
nos jours les prétentions administratives d’une époque 
où la syphilis était aussi mal connue dans son étiologie 
clinique et les conditions anatomo-pathologiques de sa 
transmissibilité que dans son évolution générale, de 
même il faut savoir accepter que la bactériologie a re¬ 
nouvelé cette autre partie de la vénéréologie. La dé¬ 
couverte du gonocoque par Neisser (Breslau, 1879) avec 
l'attribution à cet agent spécifique de toutes les mani¬ 
festations infectieuses locales et générales issues soit du 
microcoque lui-même, soit de ses toxalbumines, n’a pas 
seulement donné l’explication révélatrice des récidives 
lombaires, des propagations de voisinage, des acci¬ 
dents chroniques plus ou moins trophiques de l’appa¬ 
reil ovarien, enfin de ces manifestations écloses sur des 
organes étrangers, encore désignées par certains du 
nom ancien de métastases, prenant ici la forme du 
rhumatisme articulaire, là do la phlébite, ailleurs de 
l’endocardite ou de l’ophtalmie et autres processus 
septicémiques; mais cette découverte ne permet-elle 
pas de faire le départ d’un côté entre les maladies vé¬ 
nériennes virulentes que, en vertu de son organisation 
même, la police des mœurs peut retenir comme sien¬ 
nes au même titre que la syphilis et do l’autre côté les 
manifestations purement inflammatoires ne lui donnant 
aucun di’oit sur les personnes qui en sont atteintes ? La 
médecine légale, par exemple, a tiré des conséquences 
capitales de l’étude des vulvo-vaginites chez les petites 
filles (Gomby, Verchère, 1891-1897) ; son étiologie 
très souvent innocente et non vénérienne, bien établie, 
ne permet plus de transformer systématiquement tous 
les cas de cette affection (m cas générateurs de procès 
d’assises et met désormais hors de cause des malheu¬ 
reux condamnés hier encore comme convaincus de 
prétendus attentats aux mœurs ; pourquoi dans un autre 
ordre de conséquences également sorties de la même 
révolution médicale, des femmes atteintes de simples 
métrites, d’affections du col, seraient-elles assimilées 
aux femmes atteintes de contagions gonococciques et 
implacablement traitées comme celles-ci ? Quand l’exer¬ 
cice de la médecine publique a un retentissement si 
immédiat sur la vie des membres du corps social, ne doit- 
elle pas être influencée par les progrès de la médecine 
môme et organiser ses services de façon à réduire ses 
rigueurs à un intelligent minimum (1) ? 


(1) On objectera peut-être que nous faisons pas ici la part assez 
large aux côtés sinon hypothétiques, du moins encore insufli- 
saminent élucidés de ce chapitre des maladies spécifiques autres 
que la syphilis. Nous n’ignorous pas ce qui a été écrit sur les 
blennorrhagies purement inflammatoires et sur les blennorrha¬ 
gies non gonococciques consécutives à l’urétrite contagieuse 
d’emblée gonococcique et lui constituant une période secondaire ; 
nous n ignorons pas non plus le cas de MM. Hiller et L. Jullien, 
et celui du P'' Strauss, trouvant le gonocoque dans la sécrétion 
urétrale certainement engendrée chez un adolescent sine feminâ 
et par la seule manuslupratio paroxystique, mais ces deux faits 
trop isolés que la facilité de l’observation eût dû nnütiplier n’in- 
firmont en rien le fait capital et constant reconnu par tous les 
rnédecins d’hôpitaux spéciaux et de dispensaires et les observa¬ 
tions de laboratoires — que la blennorrhagie de la police des 
mœurs est la blennorrhagie à gonocoques. Cette blennorrhagie 
spécilique constitue avec la syphilis et l’ulcère simple une triplice 
OH chaque malade gaj'de son autonomie, et dans l’hypothèse 
d’une police de mœurs logique, l’extension du droit d’emprisonne¬ 
ment à des affections comme la métrite purement inflammatoire ou 
l’acarus ne s’explique non plus qu’elle ne se justifie. 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

Luxation vertébrale avec fractures du crâne et 
du sternum; 

Par G. BOUVET et A. petit, internes à la Maison de Nanterre. 

Les luxations vertébrales non accompagnées de fractu¬ 
res des vertèbres luxées ne sont pas absolument commu¬ 
nes : il fut même un temps où l’on niait leur existence 
(Delpech, Oooper], Dans la région dorso-lombaire en effet 
la luxation n’apparaît guère que comme complication 
d’une lésion osseuse traumatique : Malgaigne ne rapporte 
que trois cas, dus à Melchiori, qui échapperaient à cette 
règle. Mais il n’en est pas de même dans la région cervi¬ 
cale, et l’on s’explique facilement cette différence si l’on 
songe à l’obliquité plus grande des surfaces articulaires 
des apophysesarticuîaires et surtout à la mobilité beaucoup 
plus considérable des vertèbres en cette partie du rachis 
C’est d’ailleurs au point où cette mobilité atteint son maxi¬ 
mum, c’est-à dire au niveau des cinquième et sixième 
cervicales que se produit le plus souvent la luxation : d’a¬ 
près Richet, sur 30 cas on aurait observé onze fois la luxa¬ 
tion de la cinquième sur la sixième et douze fois celte de 
la sixième sur la septième. Nous avons eu récemment l’oc¬ 
casion de constater le cas typique suivant : luxation bila¬ 
térale antérieure do la sixième sur la septième vertèbre 
cervicale, luxation complète et présentant cette particula¬ 
rité de se réduire spontanément. Ce dernier caractère n’a, 
croyons-nous, pas encore été observé dans de semblables 
circonstances. Les diverses tentatives de réduction de lu¬ 
xations vertébrales consignées dans la thèse d’Aubert (!) 
indiquent toutes un effort plus considérable : dans l’obser¬ 
vation 38, le dynamomètre enregistre une force de traction 
de 70 kilos. 

Le 3 août 1898, on transporte à la Maison de Nanterre dans 
le service de M. le D' Rémy, le nommé Ch commis livreur 
qui, une demi-heure auparavant, en chargeant un sommier 
sur sa voiture, était tombé la tête portant la première sur la 
roue du véhicule. 

A son arrivée, le malade, sans mouvements, mais ayant con¬ 
servé sa connaissance et l’usage de la parole, se plaint de dou¬ 
leurs dans la tête et le long du rachis. Il présente au sommet 
du crâne une plaie très minime du cuir chevelu, ne permet¬ 
tant pas l’examen au stylet des parties sous-jacentes. Son œil 
droit est fermé ; la paupière est tuméfiée et ecchymotique ; au- 
dessous des narines on voit quelques petits caillots, vestiges 
d’une légère hémorragie nasale. Le blessé atteint d’une dysp¬ 
née assez intense a son thorax immobilisé et présente le type 
de la respiration diaphragm.atique. Les veines des membres 
intérieurs et de la partie sous-ombilicale du tronc sont nota¬ 
blement dilatées ; la verge est turgide, non en érection véri¬ 
table ; la paraplégie est complète ainsi que la perte de sensi¬ 
bilité des membres intérieurs, mais les bras conservent quel¬ 
ques mouvements. 

En asseyant le malade, on observe à 1-a fois un mouvement 
de flexion et de projection de la tête en avant. La saillie de 
l’apophyse épineuse de la 7“ vertèbre cervicale s’accuse en ar¬ 
rière sous les téguments en môme temps qu’une dépression se 
forme au-dessus, par glissement en avant de la partie supé¬ 
rieure de la colonne cervicale. La plus légère pression à ce 
niveau provoque une vive douleur. On replace le blessé dans 
le décubitus dorsal : la déformation de la région disparait en 
même temps que la tête reprend sa position normale, l’û 
l’immobilise en cette situation. L’hémorragie nasale qui avait 
reparu dans la position assise s’arrête bientôt spontanément. 
L’examen des autres parties du corps ne révèle qu’un point 
douloureux avec crépitation osseuse sur le corps du sternum, 
au niveau du 3‘ espace intercostal ; le doigt, parcourant de 
haut en bas la face antérieure de l’os, tombe, à l’endroit pré¬ 
sumé de la fracture, du fragment supérieur sur le fragment 


(1) Oontrihution à l’étude des luxations vertébrales. Paris, 1889- 
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inférieur légèrement enfoncé; il y a de'plus mobilité anormale 
de la 3 côte gauche à son union avec son cartilage. 

On fait le diagnostic de fracture de la base du crâne, de 
luxation en avant de la 6° vertèbre cervicale sur la luxation 
bilatérale et spontanément réductible, et de fracture transver¬ 
sale du sternum accompagnée,..de luxation de la 3« côte à son 
extrémité sternale. 

Le malade meurt ,deux heures et demie après l’accident 
sans présenter d’autres symptôme.s, n’ayant ni uriné ni dé¬ 
féqué. 

A l’autopsie, rien de remarquable à l’examen des divers vis¬ 
cères sauf une congestion assez intense des poumons et des 
reins. La vessie contient 250 grammes d’urine limpide. En.in¬ 
cisant le cuir chevelu, on trouve un vaste hématome sous- 
cutané occupant toute la longueur de la suture bi-pariétale 
et empiétant également de chaque côté de cette suture. Sous 
cet épanchement, on découvre un trait de fracture que l’on 
peut suivre à partir du centre approximatif du pariétal gauche 
où il commence, présentant d’abord une direction transver¬ 
sale jusqu’à 1 centimètre environ de la suture bi-pariétale. 
Là, il se coude à angle droit, et se prolonge d’arrière en avant 
jusqu’à la suture fronto-pariétale gauche qu’il disjoint jus¬ 
qu’au bregma. A ce niveau, où l’on remarque une petite es¬ 
quille, le trait de fracture redevient antéro-postérieur, for¬ 
mant ainsi avec ses deux directions précédentes une sorte de 
Z très aplati. Son trajet se poursuit en avant en se déviant un 
peu vers la droite; il arrive ainsi à l’angle supéro-interne de 
l’orbite droit. A ce point, il se bifurque : l’une de ses divi¬ 
sions attaque la paroi interne de l’orbite dont la partie ethmoï- 
dale est enfoncée, en retrait d’un millimètre environ. Pour 
suivre l’autre division qui intéresse la base du crâne, on scie 
ce dernier horizontalement, on enlève l’encéphale, très conges¬ 
tionné, et la dure-mère étant détachée, on voit le trait de 
fracture traverser en ligne brisée l'épaisseur de l’os frontal, à 
3 millimètres de la crête frontale interne, et descendre sur la 
paroi supérieure de l’orbite droit en se dirigeant presque di¬ 
rectement d’avant en arrière. La lame criblée de l’ethmoîde 
est atteinte et légèrement enfoncée ; quelques petites esquilles 
existent à ce niveau. Puis la fracture devenue simple fis¬ 
sure se prolonge jusqu’au corps du sphénoïde, jusqu’à la selle 
turoique ou elle émet deux branches. L’une, courte, se termine 
au milieu do la selle ; l’autre, plus longue, va se perdre dans 
le trou déchiré antérieur. Pa8,sant à l’examen du rachi.s, on 
trouve d’abord, après l’incision des parties molles suivant la 
crête épineuse, un vaste hématome bilatéral dans la loge des 
muscles des gouttières vertébrales, s’étendant en hauteur de¬ 
puis le trou occipital jusqu’à la 6' vertèbre dorsale. La tète 
étant fortement fléchie, il existe entre les apophyses épineuses 
des 6® et 7® cervicales un écartement assez considérable pour 
permettre au doigt de s’y engager et d’arriver sans obstacle 
jusque sur la dure-mère rachidienne par suite de la rupture 
du ligament cervical postérieur, des ligaments jaunes et de la 
distension des ligaments latéraux des deux côtés. 

Les ligaments antérieurs sont également relâchés, ce qui 
permet à la colonne formée par les B premières cervicales des 
mouvements anormaux dans tous les sens; la dure-mère n’est 
cependant pas déchirée et la moelle ne présente pas de lésions 
macroscopique.s. Au sternum, la fracture est indiquée par un 
petit hématome intra-musculaire, et non sous-cutané ; elle 
est transversale et siège au niveau du 3® espace intercostal ; 
dans le tissu cellulaire sous-sternal, du sang s’est épanché et 
inliltré jusqu’au diaphragme en bas, jusqu’au péricarde en 
arrière. La 3' côte gauche est luxée au niveau de son articu¬ 
lation chondro-costale. 

Cette observation nous a paru intéressante tant par le 
nombre, l’étendue et la gravité des lésions que par suite 
de leur enchaînement : d’abord, chute sur le vertex, d'où 
raclure de la voûte propagée à la b;ise du crabe. l’uis 
lexion forcée du cou sous la pression du poids du corps 
basculé en avant, et par suite rupture des ligaments ver- 
ebraux et luxation de la sixième sur la septième vertèbre 
cervicale. Quant à la fracture du sternujii, elle nous parait 
ne uniquement au même mouvement de flexion forcée, 
‘‘U redressement brusque de la côurbure de l’os, et non pas 


à l’action directe du choc du menton, que l’on pouvait 
cependant amener au contact du sternum au niveau de la 
fracture. En effet, il n’y avait d'ecchymose ni dans le tissu 
cellulaire sous-cutané de la région sternale, ni dans celui 
de la région mentonnière; il n’existait en ces deux points 
aucune trace de contusion. 
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X® Congrès des Médecins aliénistes et neuro¬ 
logistes de langue française, à Marseille. 

La première séance du Congrès de Marseille s’e.st 
ouverte mardi, à dix heure,s, sous la présidence de 
M. le D® Flaissière, maire de Marseille, au Pharo, dan,s 
le grand amphithéâtre de l’Ecole de Médecine, lil. Flo- 
ret, prefet des Bouches-du-Rhône, M. Cossac, procu¬ 
reur de la République, M. le D’’ Livon, directeur de 
l’Ecole de Médecine, M. Drouineau, inspecteur géné¬ 
ral des Asiles, M. le D"' Doutrebente, président du Con¬ 
grès, et M. le D’ Boulula, secrétaire général, sont assis 
au bureau. Un grand nombre de médecin.s et de nota¬ 
bilités de la ville sont venus .souhaiter la bienvenue 
aux con.gre.ssistes. Dès l’ouverture de la séance, M. Flais¬ 
sière, maire de Marseille, prononce le discours sui¬ 
vant : 

Mesdame.?, Messieurs, 

J’ai le très grand honneur d’ouvrir la dixième session de 
votre Congrès. Vous vous êtes réunis plus nombreux que ja¬ 
mais ; chacun d’entre vous apporte une égale volonté à con¬ 
tribuer à l’teuvre commune. Vous venez apporter à l’édifice 
scientifique le résultat loyal de vos recherches patientes, éclai¬ 
rées. Vous proposerez à l’examen critique de tous, le fruit do 
vos travaux personnels, de votre expérience de chaque joùr, 
et, avec ce désintéressement absolu dont s'honore la science, 
vous aurez ajouté de nouvelles et précieuses formules desti¬ 
nées à combattre, à vaincre la maladie. 

Vous, messieurs les médecins neurologistes, vous étudiez et 
soignez les maladies nerveuses qui n’altèrent pas, du moins en 
apparence, l’état intellectuel et mental de l’individu. Vous 
aurez, sans doute, apporté un contingent important à l’œuvre 
du Congrès. Ample doit être, en effet, pour vous la moisson, 
en cette lin de siècle dont le surmenage ne sera pas un des 
moindres caractères se traduisant par une infinité de formes 
au milieu de conditions sociales multiples ! Mais combien j’ai 
hâte d’ajouter que l’importance que vous avez prise dans le 
tournoi scientifique est due à d’autres causes que la multi¬ 
plicité des sujets que vous étudiez et que vous soignez! Votre 
haute valeur fait l'admiration des savants; elle inspire aux 
malheureux malades la confiance et l’espoir ; c’est avec joie 
que je rends hommage aux praticiens éminents, aux profes¬ 
seurs déjà célèbres qui représentent, avec tant d'autorité, la 
neurologie et que je vois prenant part à votre Congrès. 

Vous avez su, chers confrères et maîtres, pénétrer les se¬ 
crets restés si longtemps insondables des maladies du cerveau 
et de la moelle. Il n’est pas un symptôme que vous n’ayez 
analysé, auquel vous n’ayez donné sa nette et véritable signi¬ 
fication. Vous avez pénétré avec la micrographie dans les mo¬ 
lécules elles-mêmes des organes qui font l’objet de vos études, 
vous vous êtes approprié bien promptement, pour les appli¬ 
quer à la guérison des maladies, toutes les découvertes de la 
physiologie. Et, qui pourrait affirmer que vos savantes induc¬ 
tions n’ont point, à leur tour, servi de guide à la physiologie 
elle-même dans son évolution et éclairé bien des points obs¬ 
curs dont se trouve parsemée cette science des phénomènes 
mystérieux de la vie ? Aussi-, suivez-vous avec sûreté la voie 
qui vous est tracée; aussi, voyons-nous chaque jour la préci¬ 
sion se substituer à l’à-peu-près dans votre diagnostic, tandis 

que vous fixez judicieusement les indications du traitement, 

faisant ainsi succéder la période rationnelle à la période du 
tâtonnement et du hasard. 
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Au surplus, si lo fonctionnement normal du cerveau et de 
la moelle, si les maladies de ces organes recèlent encore quel¬ 
ques problèmes non résolus, si en raison d’une science incom¬ 
plète, l’homme doit subir encore, sans défense utile, certains 
assauts de la maladie, l’union des médecins neurologistes et 
aliénistes, dans une étude commune, hâtera certainement la 
solution favorable. 

Votre ardeur à chercher la vérité. Messieurs les médecins 
aliénistes, est égale à celle de vos collaborateurs, et je salue 
ici, à la fois, les savants, les hommes de cœur dont les fonc¬ 
tions constituent un véritable sacerdoce, et qui honorent au¬ 
tant l’humanité par leur dévouement, leur abnégation, qu’ils 
honorent la science par l’éclat de leur savoir ou de leur ensei¬ 
gnement. 

Est-il rien de plus triste, de plus digne de pitié, que le sort 
des malheureux que vous recevez dans vos asiles? Mais est-il 
rien de plus admirable, de plus consolant, que la sollicitude 
dont vous les entourez? Combien nous sommes loin, par la 
science, des conceptions erronées que se faisaient de l’aliéna¬ 
tion mentale, ou les anciens qui l’attribuaient aux dieux, ou 
les populations du Moyen Age terrorisées par les visions de 
Yau-delk et qui la mettaient sur le compte du diable ! Com¬ 
bien aussi, nous sommes loin, et heureusement, des méthodes 
de traitement, inertie ou tortures inspirées par de telles con¬ 
ceptions! A Pinel, à Esquirol, à Aubanel, à Sauze, à leurs 
disciples, la reconnaissance des générations qui les suivront. 

Honneur à vous. Messieurs, qui continuez l’œuvre de 
science et d’humanité ! Merci pour ceux auxquels votre expé¬ 
rience éclairée rend quelquefois la raison, merci plus encore 
pour ceux que la maladie, la maladie implacable a frappés 
pour jamais, devenus objets inertes, repoussants ou redou¬ 
tables, et auprès desquels votre inépuisable bonté se mani¬ 
feste comme un suprême témoignage de la solidarité dans la 
souffrance humaine... 

Et voilà pourquoi. Messieurs, au nom do la généreuse popu¬ 
lation de Marseille, éprise de tout ce qui est beau et grand, je 
suis heureux de vous souhaiter la bienvenue parmi nous ! 

M. Doutrebente répond^ dans un discours très appré¬ 
cié et coupé par de nombreux applaudissements, re¬ 
merciant tour à tour la ville de Marseille, lapre.sse, ses 
confrères. Le distingué praticien fait l’éloge d’Aubanel, 
fondateur de l’asile de Marseille, et du D‘' Sauze, son 
digne successeur, qui, sorti de Tasile Saint-Pierre où 
son passage fut signalé par tant de soins généreux, 
s’empressa de créer une maison de santé où les misères 
mentales trouvèrent constamment une sollicitude infa¬ 
tigable et un dévouement éprouvé. 

Puis, au nom du Gouvernement qu’il a mission de 
représenter, M. le D' Drouineau félicite les congres¬ 
sistes qui sont accourus de tous les points delà France. 


Le septième Congrès international contre 
1 abus des boissons alcooliques. 

Le septième Congrès antialcoolique a commencé ses 
travaux mardi 4 avril dans le grand amphithéâtre de la 
Faculté de Médecine. Ce Congrès, qui compte plus de 
1.000 adhérents dont environ 500 étrangers, fait le plus 
grand honneur au dévoûment et à l’activité sans bornes 
de son président, M. le D’’ Legrain, et de son secrétaire 
général, notre collaborateur et ami, le D'' François Bois- 
sier, qui peuvent être légitimement fiers du succès de 
leur oeuvre. Une séance préparatoire, mardi matin, fut 
consacrée à l'organisation du travail et à la transfor¬ 
mation par acclamation du bureau du Comité d’orga¬ 
nisation en bureau définitif du Congrès. Le soir à 
2 heures eut lieu la grande séance d’ouverture sous la 
présidence de M. .Iules Legrand, sous-secrétaire d’Etat 


à l’Intérieur, assisté de M. Monod, directeur de l’Assis¬ 
tance et del’FIygiène publiques. Le médecin inspecteur 
Dieu représentait le Ministre de la Guerre ; le directeur 
de l’enseignement primaire, M. Bayet représentait le 
Ministre de l’Instruction publique. Toutes les nations 
civilisées avaient envoyé des délégués pour prendre 
part officiellement au Congrès. 

Des discours ont été successivement prononcés par 
M. le D"" Legrain, M. le sous-secrétaire d’Etat .Iules Le¬ 
grand, M. Bayet;et de ces discours il est ressorti,peut- 
être trop nettement pour une séance d’inauguration, 
un manque de communion d’idées entre les divers ora¬ 
teurs. Tandis que M. Legrain affirmait que l’abstinence 
seule pouvait donner lieu à de réels résultats, M. .Iules 
Legrand mettait les congressistes en garde contre les 
exagérations intransigeantes, rappelant que la France 
n’avait pas cessé d’être le pays des Rabelais et des Dé- 
saugiers. M. Bayet, en exposant les efforts très réels de 
l’Instruction publique et surtout des instituteurs pri¬ 
maires, dont le dévoûment à cette occasion a été au- 
dessus de tout éloge, a encore accentué la divergence 
entre les tempérants et les abstinents. Il a fait remar¬ 
quer qu’il serait dangereux en France, où les houblon- 
nières et les vergers couvrent les régions du Nord et 
où la vigne fait la richesse du Centre et du Midi, de 
proscrire la consommation de la bière, du cidre et sur¬ 
tout du vin,et que dans l’intérêt de la lutte antialcoolique, 
il serait bon de ne pas pousser les choses à l’extrême. 

Nous croyons que M. Bayet a parlé le langage du 
bon .sens et de la raison. Nous ne nierons pas que l’abs¬ 
tinence ne soit le véritable traitement à imposer aux 
alcooliques des asiles ; que, dans les pays comme l’An¬ 
gleterre, la Suède, la Norwège et le Canada, il ne soit 
facile de prêcher l’abstinence, car ces régions ne pro¬ 
duisent guère de boissons fermentées. Mais il faut être 
entraîné par une conviction trop ardente, ou ignorer 
complètement l’état d’esprit du paysan français qui, 
depuis des siècles, a voué un véritable culte à ses vi¬ 
gnes, pour prétendre qu’une campagne en faveur de 
l’abstinence absolue peut avoir chez nous la moindre 
chance de succès. Le but des associations contre l’al¬ 
coolisme est moins de guérir que de préserver. L’action 
curative sera restreinte, mais l’action prophylactique 
sera considérable. C’est surtout sur l’enfance, c’est sur 
la jeunesse qu’il faut agir, et la jeunesse éclairée, la 
jeunesse universitaire doit la première s’enrôler dans 
la croisade antialcoolique et prêcher par l’exemple. 
C’est ce que M. Buisson est venu exposer, aux applau¬ 
dissements frénétiques de tous les congressistes, à la 
suite des discours officiels. Mardi soir même les tra¬ 
vaux des sections s’organisaient. Mercredi dans l’après- 
midi, la Municipalité parisienne recevait à l’Hôtel de 
Ville les membres du Congrès ; le lait, le thé, le café 
leur étaient libéralement offerts, il y avait même du 
champagne, et les abstinents, moins intransigeants que 
la veille, pouvaient mettre à leur tour du vin dans leur 
eau. J. Noir. 

Le bureau du Congrès antialcoolique se trouve délinitive- 
ment constitué de la façon suivante : 

Président d’honneur : M. Th. Roussel, membre de l’Acade¬ 
mie de Médecine, sénateur. 
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Vice-présidents d’honneur ; MM. Brouardel, doyen de la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris; Turinaz, évêque de Nancy; Mille- 
rand, député. 

Président : M. le docteur Legrain, médecin en chef des asiles 
d’aliénés de la Seine. 

Vice-présidents français : M. le docteur Joffroy, professeur 
à la Faculté de Médecine de Pari.s ; M. Gaufrés, secrétaire gé¬ 
néral de la Ligue de la moralité publique. 

Vice-présidents étrangers : MM. Lejeune, ministre d’Etat 
(Belgique), Baer, M“'’ Hoffmann, MM. Mullendorf (Allemagne), 
Barodine, Tiger.shtedt (Russie), M'>« Selmer (Danemark), 
M”® Helenius (Finlande), MM. Rochat (Ralie), Forel (Suisse), 
Thiron (Roumanie), Dillon (Angleterre). 

Secrétaire général : M. le D'' Boissier, secrétaire général de 
l'Union française antialcoolique. 

Secrétaires généraux adjoints : M”® Legrain, M. Lallement, 
instituteur. 

Outre les importants rapports de MM. Buisson, Brunon, di¬ 
recteur de l’Ecole de Médecine de Rouen, sur l’action de la 
jeunesse universitaire dans la lutte contre l’alcoolisme, les 
remarquables conférences de M. Turinaz, évêque de Nancy, de 
.M. L. Rochat, pasteur <à Genève, sur j le clergé et les ministres 
des divers cultes dans la lutte contre l’alcoolisme », signalons 
dans les sections les communications de M. le D"' Legendre 
au nom de la Société médic.ile des hôpitaux do Paris et de 
M. le D'' Noir, au nom do la Société médicale des Bureaux de 
Bienfaisance de Paris, ce qui montre bien les efforts que le 
corps enseignant, les divers ministres des cultes et le corps 
médical effectuent pour arriver à enrayer le fléau do l'alcoo¬ 
lisme. 

Projet d’impôt sur les eaux minérales. 

Nous avons annoncé, dans le n° 49 du Progrès médical 
(3 décembre 1898, p. 439) le dépôt, à la Chambre des dé¬ 
putés, d’un amendement de M. Vacher, demandant ([u’un 
droit de 10 centimes soit perçu par chaque bouteille d’eau 
minérale. La discussion de cet amendement est venue à la 
Chambre dans la séance du 29 mars dernier. Comme il 
s’agit là d’une proposition qui intéresse la santé publique 
à un haut degré, nous croyons utile de reproduire le texte 
complet, d’ailleurs court, du Journal officiel. 

M. LE Président. — Nous sommes à la loi de finances, aux 
articles nouveaux qui prendraient place après l’article 21. 11 y 
a d’abord un article additionnel de MM. Vacher et Borio, ainsi 
conçu : « A partir du P'- janvier 1899, il sera perçu un droit 
de 10 centimes par chaque bouteille d’eau minérale. Ce droit 
s’appliquera à toutes les eaux naturelles ou artificielles ven¬ 
dues, importées ou exportées. » — La parole est à M. Vacher. 

M. Léon Vacher. — Je demande à la Chambre de ramener 
au droit commun fiscal un élément de la fortune publique qui 
jusqu’ici a toujours échappé à tout impôt. {Bruit sur divers 
bancs.) 

M. LE Président. — Messieurs, si vous voulez terminer le 
budget, écoutez l’orateur. 

M. Léon Vacher. — Tout ce qui est productif de revenus 
doit contribuer aux charges publiques et'payer un impôt. C’est 
la règle que je vous demande d’appliquer aux eaux minérales 
qui sont une des richesses de la France. On m’a fait quelques 
objections auxquelles je vais répondre. On me dit ; "Vous de¬ 
mandez des taxes sur les eaux minérales au moment où la 
Chambre vient de dégrever les boissons hygiéniques... {Bruit 
persistant.) — (L’orateur échange quelques mots avec .M. le 
président et descend de la tribune.) 

M. Puegh. — Je voudrais demander à M. Vacher s’il com¬ 
prend dans son amendement les eaux de Sellz, qui sont des 
eaux minérales non naturelles. 

M. Léon Vacher. — Non. 

M. PuECH. — Dans ces conditions, j’ai satisfaction. 

M. Asïier. — L’impôt que l’on propose est un impôt sur la 
santé publique. (Applaudissements sur divers bancs.) 

M. Jules Legrand, sous-secrétaire d’Etat au Ministère de 
1 Intérieur. — Je demande la parole. 


M. le Président, — La parole est à M. le sous-secrétaire 
d’Etat. 

M. Jules Legrand, sous-secrétaire d'Etat au Ministère de 
l’Intérieur.— Messieurs, le Gouvernement demande très éner¬ 
giquement à la Chambre de repousser l’amendement. (Très 
bien! très bien!) En effet, les eaux minérales sont avant tout 
un médicament, et ce médicament est aussi utile aux pauvres 
gens qu’aux riches. J’ajoute que l’Académie de Médecine et le 
Comité consultatif d’hygiène publique de France ont toujours 
refusé de faire une distinction entre les eaux médicamenteuses 
et les eaux dites de table. Du reste, ces eaux de table sont es¬ 
sentiellement hygiéniques, et certaines d'entre elles coûtent 
très bon marché; vous allez en doubler presque le prix avec 
cet impôt. (Applaudissements.) Ce sont 'les plus pauvres qui 
seront frappés; c’est un impôt contre les pauvres que l’on éta¬ 
blira. Je m’en tiens là, et je demande à la Chambre de re¬ 
pousser cet amendement. (Applaudissements.) 

M. le PrÉvSident. — Je mets aux voix l’amendement de 
M. Vacher. (L’amendement, mis aux voix, n’est pas adopté.) 

Nous ne pouvons qu’approuver les remarques de MM. As- 
tier et Jules Legrand. Ce dernier a rappelé avec juste rai¬ 
son l’opinion de l’Académie de Médecine et du Comité 
Consultatif d’hygiène (1). Alors que, dans l'intérêt supé¬ 
rieur de la santé publique, on se préoccupe de procurer à 
toutes les villes de l’eau de source, alors qu’on dégrève les 
boissons hygiéniques, demander un impôt sur les eaux 
minérales de table ou médicamenteuses, c’est une étrange 
aberration. La proposition de MM. Léon Vacher et Borie 
a eu le sort qu’elle méritait, Bourneville. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

CONGRÈS DES MÉDECINS ALIÉNISTES 
ET NEUROLOGISTES. 

dixième session. — MARSEILLE. — AVRIL 1899. 

Séance du 4 avril. — Présidence de M. Doutrehente. 

La deuxième séanee a eu lieu à deux heures et sa première 
partie a été occupée par la formation du bureau et la nomina¬ 
tion des vice-présidents. M. le D''Pétrucci, secrétaire général 
du Congrès d’Angers, a rendu ses comptes de gestion et, en 
l’absence du D' Motet, président du Congrès d’yVngers, M, le 
IR Ritti, vice-président, a présidé à l’installation du nouveau 
président, M. le IR Doutrehente. 

Ont été nommés présidents d’honneur : M. le Ministre de 
l’Intérieur, M, Monod, directeur de l’Assistance publique, M. le 
D'- Livon, directeur de l’Ecole de Médecine, M. leD' Karhenko, 
de Nijni-Novgorod, M. le D^ Martin de Juove, etc.; vice-prési¬ 
dents : MM. les D'® Mabille, Rey et Maunier ; secrétaires des 
séances: MM. les 1)'® Antheaume, Fenayrou et Monestier. 

Une commission comprenant MM. Ballet, Ritti, est égale¬ 
ment chargée de choisir les questions mises à l’étude pour 
le prochain Congrès de 1901 et de désigner les rapporteurs. 
Après une légère discussion, il est décidé qu’il est préférable 
d’attendre, pour désigner les sujets mis à l’étude, la fin du 
Congrès international do 1900. 

La parole est ensuite donnée à .M. le D' Anglade qui expose 
son rapport avec une grande clarté et beaucoup de précision. 

Des délires systématisés secondaires. 

M. Anglade, rapporteur, a insisté sur les notions de patho¬ 
logie générale qui pouvaient aider à mettre un peu d’ordre 
dans une question aussi complexe, cette question l’est certai¬ 
nement; car, les éléments de sa discussion se dispersent à 
travers la médecine mentale toute entière. Bien plus, ces élé¬ 
ments n’ont pas pour tout le monde la même valeur. Aussi, la 
variété des solutions qu’elle a reçues n’est-elle peut-être que 
le résultat d’un malentendu. Pour le faire cesser, il faut se 
placer assez haut, et regarder d’assez loin pour embrasser, 

(I) Voir aussi notre brochure intitulée : L’impôt sur les spé¬ 
cialités pharmaceutiques et sur les eaux minérales, 1890. 
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d’un même coup d’œil, toute l’étendue du sujet. Faire de la 
pathologie générale ne s’appelle point faire de la psychologie 
pure. L’auteur a voulu faire de la synthèse clinique. Les opi¬ 
nions et les faits, discutés à la lumière de saines notions de 
pathologie générale, lui semblent perdre de leur obscurité et 
il paraît possible de se reconnaître même dans cette question 
des délires systématisés secondaires. Elle peut se résumer 
sous forme de conclusions qui doivent servir de base aux dis¬ 
cussions du Congrès. 

Il existe des délires systématisés développés sur des états 
secondaires aux principales formes d’aliénation mentale, 
notamment à la manie, à la mélancolie, à la folie à double 
forme, aux névroses et aux intoxications. La réalité clinique 
de ces formes psychopathiques est admise par la majorité des 
aliénistes de tous les pays. Dans notre psychiatrie même, où 
les délires systématisés secondaires ne sont pas en honneur, 
ils y sont cependant représentés par le délire des négations, 
de conception essentiellement française. Mais, on ne s’accorde 
pas sur le degré d’importance qu’il convient de leur attribuer. 
Il suffira de comparer l’opinion de Krafft-Ebing, qui les consi¬ 
dère comme des formes de démence, à celle de Tonnini qui 
les assimile à la paranoïa. La vérité se trouve peut-être entre 
ces deux opinions extrêmes. 

1» Délires systématisés secondaires à la manie. — Ils se 
manifestent après un ou plusieurs accès de manie et se carac¬ 
térisent par la fixité d’une ou plusieurs conceptions délirantes. 
Ces idées délirantes se systématisent faiblement et isolément. 
Elles ne s’associent jamais entre elles, se contredisent même 
souvent. Par leur nature, elles représentent les préoccupa¬ 
tions antérieures du malade ou les idées délirantes nées pen¬ 
dant l’accès psychonévrotique. Cette systématisation rudi¬ 
mentaire s’effectue, non à la faveur de la démence proprement 
dite, mais de la déchéance des facultés d’association, de cri¬ 
tique, etc. Los délirants sy.stématisés post-maniaques sont, le 
plus souvent, des mégalomanes dépourvus de sentiments 
affectifs, de sens moral et social. Ils gardent leur mémoire 
intacte, conservent leur activité physique, et s’ils arrivent à 
la démence, ce n’est qu’après être demeurés longtemps dans 
un état stationnaire. 

2“ Délires systématisés secondaires à la mélancolie. — Ils 
sont, de tous les délires systématisés, les plus importants et 
les plus nombreux. La mélancolie, sous toutes ses formes et 
à ses diverses périodes, se complique de délires systématisé.s 
dont la systématisation est quelquefois si parfaite, que le 
diagnostic entre la mélancolie et la paranoïa, présente des 
difficultés. En ne tenant compte que des délires qui appa¬ 
raissent secondairement à l’accès psychonévrotique, on peut 
les diviser en trois groupes ; 

A. — Les délires systématisés post-mélancoliques représen¬ 
tants une ou plusieurs des conceptions délirantes développées 
pendant le stade psychonévrotique, qui survivent à la psycho¬ 
névrose, quelquefois même aux troubles sensoriels dont elles 
sont l’interprétation. Ces formes, les plus simples et les moins 
graves pourraient être, à la rigueur, considérées comme la suite 
naturelle d’un accès psychonévrotique dont quelques-unes des 
idées délirantes s’attardent et se systématisent avant la gué¬ 
rison. Nous sommes en droit de les considérer aussi comme 
des formes de transition entre les mélancolies franche.s et celles 
qui aboutissent à des délires systématisés secondaires plus 
parfaits et plus stables, avec d’autant plus de raison que le 
passage de l’une à l’autre de ces formes s’observe, chez le 
même malade, après plusieurs accès. 

B. — Les délires systématisés secondaires à la mélancolie et 
qui prennent les allures des psychoses systématisées progres¬ 
sives. Ces délires, dont l’existence ne .saurait être mise en doute, 
offrent un intérêt clinique considérable. Ils proviennent de là 
mélancolie et tendent à rentrer dans le cadre de la paranoïa et 
ne sont, en somme, à leur place ni dans l’une, ni dans l’autre 
do ces maladies mentales. En fait, ce sont des délires mixtes 
parce qu’ils résultenl de l’association, chez un même individu, 
des éléments de la paranoïa et de ceux de la psychouévrose 
mélancolique. Comment reconnaître la paranoïa, distinguer ce 
qui revient à la psychonévrose !'Il faut s’entendre d'abord sur 
la valeur du terme paranoïa. Il n'est pas synonyme de délire 


systématisé. Paranoïa veut dire ; une constitution spéciale 
éminement favorable à l’éclosion d’un délire systématisé qui en 
est le symptôme le plus fréquent mais non constant. En des 
termes différents, cette constitution spéciale est reconnue par 
la presque unanimité des aliénistes. Ses caractères sont : or¬ 
gueil exagéré, méfiance excessive. Développement de l’instinct 
de la conservation aux dépens de l’instinct social ; affaiblisse¬ 
ment de la faculté de jugement, de critique, etc... La paranoïa 
est une anomalie p.sychique héréditaire sur laquelle germe, 
sans même une cause occasionnelle, un délire systématisé pri¬ 
mitif. La psychonévrose mélancolique est le résultat et la ma¬ 
nifestation d’une dégénérescence acquise. Celle-ci exerce sur 
l’individu une influence dépressive qui vient se joindre aux 
effets de la dégénérescence paranoîenne. L’association et la 
combinaison de ces deux ordres de dégénérescence rendent 
compte de tous les faits de délires systématisés secondaires post¬ 
mélancoliques. Si l’élément psychonévrotique l’emporte sur 
l'état paranoïen, le délirant sera plus mélancolique qu’orgueil¬ 
leux. Il parlera comme un mégalomane et réagira comme un 
mélancolique lorsque l’élément paranoïen aura le pa.s sur l’élé¬ 
ment psychonévrotique. Il est des cas où les deux éléments se 
tiennent en balance. De la connaissance parfaite du rôle de ces 
deux éléments, découlent le diagnostic et le pronostic d’un dé¬ 
lire systématisé post-mélancolique. 

C. — Un troisième groupe comprend les délires post-mélan¬ 
coliques à caractère exclusivement dépressif. Le délire des 
négations en est le prototype. Ces délires offrent des caractères 
communs. Ils se manifestent, après plusieurs accès de mélan¬ 
colie, chez des sujets à antécédents héréditaires chargés. Les 
troubles de la sensibilité générale et spéciale y occupent la 
première place. Ces troubles de la sensibilité correspondent 
évideinment à des altérations anatomiques du système nerveux 
périphérique et central. Le délire interprète des sensations 
réelles. Ces altérations du système nerveux sont peut-être la 
conséquence d’auto-intoxications, Leurs caractères ne sont pas 
faits pour contredire cette manière de voir. Il est possible que 
les troubles viscéraux, qui se rencontrent fréquemment au 
début des psychonévroses mélancoliques, favorisent la pro¬ 
duction des poisons organiques. Ces poisons frappent le sys¬ 
tème nerveux périphérique et central, créant des sensations 
pénibles dont l’interprétation constitue le délire. En sorte que 
la psychonévrose serait à la fois la cause et le résultat des lé¬ 
sions nerveuses. Il faudrait alors faire intervenir, dans la pro¬ 
duction des délires mélancoliques, un troisième élément ; l'é- 
ment toxique. Car l’élément paranoïen ne fait jamais défaut. 
11 explique la systématisation du délire et son évolution vers 
la transformation de la personnalité. 

3°Délires systématisés secondaires,à la folie à double fot'me. 
— Les délires systématisés affectionnent particulièrement les 
formes intermittentes de la folie. Cela est vrai aussi pour la 
folie à double forme. On y a observé des délires de négation. 
Nous avons nous-même rapporté l’observation d’un malade- 
qui, après quelques accès de mélancolie et de manie, est de¬ 
venu un délirant systématisé. Et le délire empruntait ses ca¬ 
ractères aux formes post-maniaques et aux formes post-mélan¬ 
coliques. 

4“ Délires systématisés secondaires au.v névroses et aux 
intoxications. ■ Les névroses sont une source de sensations 
pénibles. Ces sensations, chez un sujet prédisposé, peuvent 
être le point de départ d’un délire qui se systématisera d’autant 
mieux que l’élément paranoïen sera plus accentué. Cela veut 
dire qu’un délire systématisé, lié à une névrose, se reconnaîtra 
toujours aux troubles de la sensibilité. Ceux-ci porteront le 
cachet de la névrose dont ils dépendent. Les intoxications, 
l’alcoolisme, par exemple, influencent le système nerveux pé¬ 
riphérique, éveillent des sensations pénibles dont l'interpréta¬ 
tion pourra donner lieu à un délire systématisé. Mais, encore 
ici, le trouble sensorielseul dépend doFalcoolisme. L’interpré¬ 
tation et la systématisation délirantes sont fournies par l'ap¬ 
point paranoïen. Les mêmes considérations s’appliquent aux 
maladies viscérales, aux diathèses, etc. A. Mahie 

j M. Vallon proteste contre l’interprétation que lui prête le 
rapporteur de la pensé de Cotard au sujet du délire des néga¬ 
tions. Au contraire il pense que Cotard ne considérait le délire 
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des négations que comme une phase de l’évolution du délire 
mélancolique, il n’a pas dit que Cotard considérait ce délire 
comme une entité morbide. De reste Cotard n’admettait pas 
un seul mais plusieurs délires chroniques. La différence radi¬ 
cale qui sépare les délires systématisés secondaires à là manie 
et ceux consécutifs à la mélancolie, c’est que dans les premiers 
le délire se réduit à quelques idées qui restent seules du délire 
primitif. Tandis que chez les mélancoliques il y a une véritable 
systématisation qui se fait par une évolution lente et pro¬ 
gressive. 

Enfin dans son rapport M. Anglade avance que l’Ecole fran¬ 
çaise admet que le délire chronique évolue sur un terrain 
normal; ceci est l’opinion de M. Magnan et cette opinion a 
été vivement combattue à la Société médicopsychologique 
par MM. Bail, Falret, Séglas, Doutrebente, et M. le D'' Magnan 
ne représente'pasàlui seul toute l’Ecole française ; et même sur 
cette question tous les élèves de M. Magnan ne sont pas d’ac¬ 
cord avec leur maîtr.'. Ainsi M. le D*' Legrain a établi que des 
délires systématisés progressifs pouvaient évoluer sur des 
terrains dégénératifs, et ce faisant, il n’a fait que mettre au 
point l'état de la question. 

M. RÉGIS répond en quelques mots au rapport du D'' Anglade. 
Son attention a été attirée depuis longtemps sur les délires 
systématisés secondaires par l’examen des vieux mégaloma¬ 
nes des Asiles dont beaucoup n’étaient que d’anciens mania¬ 
ques. Il,a signalé et décrit sommairement dans son Traité des 
maladies mentales (•2« édition, 1892), les délires systématisés 
secondaires post-maniaques et post-mélancoliques, tels que 
les entendent les aliénistes étrangers ; il n’est donc pas tout à 
fait exact, comme le dit M. Anglade dans son historique, qu’à 
aucun moment la question des délires secondaires n’a été en¬ 
visagée en France jusqu’à ce jour. 

La doctrine de la constitution paranoïenne des auteurs ita¬ 
liens, que le rapporteu-r a clairement exposée et à laquelle il 
s’est rallié au moins dans son principe, n’est encore qu’une 
pure théorie. Elle rend l’explication des faits logique et facile, 
mais elle repose essentiellement sur une hypothèse, celle d’une 
constitution spéciale qu’il est difficile de reconnaître par des 
signes précis avant la manifestation du délire. 

Cette théorie même, malgré son élasticité, ne saurait expii- 
quer tous les faits. Contrairement à l’opinion du rapporteur 
et d’accord en cela avec certains étrangers, Régis croit que 
les délires systématisés post-maniaques sont plus fréquents 
que le délire systématisé post-mélancolique. Il est impor¬ 
tant à ce point de vue de distinguer les délires secondaires en 
précoces et tardifs. Les premiers, ceux qui surviennent au 
bout de quelques semaines ou de quelques mois, n’ont, en 
effet, ni les mêmes raisons d’être, ni les mêmes caractères, ni 
la même gravité que ceux qui n’apparaissent qu’après plusieurs 
années. Or, si les précoces sont plus fréquents après la mé¬ 
lancolie, les tardifs, les plus typiques et les plus vrais pour lui, 
8e rencontrent le plus souvent après la manie. Une enquête 
faite sur les vieux psyehonévrotiques des asiles pourrait le 
démontrer. 

Il existe pourtant des mélancoliques qui font du délire sys¬ 
tématisé secondaire après de longues années, mais ils sont 
rares. Régis n’en a observé qu'un cas se rapportant à un 
prêtre héréditaire qui, après un an de mélancolie franche, a 
commencé de manifester des idées de persécution liées à des 
hallucinations multiple.s et très active.s et finalement des idées 
de grandeur, tout en conservant un fonds mélancolique avec 
paroxysme aigu rappelant la lypémanie du début. 

Ce cas montre, ainsi que l’on dit MM. Béglas et Anglade, que 
les déliress ystématisés post-mélancoliques sont en rapport avec 
des troubles sensoriels intenses. 11 prouve aussi que, contrai¬ 
rement à l’opinion de Krafft Ebing, ces malades ne sont pas 
dos déments, car le sujet en question, à 60 ans d’âge, et après 
30 ans de délire, a pu, entre autres choses, apprendre et rete¬ 
nir une langue étrangère. 

En ce qui concerne le délire des négations on ne saurait le 
considérer comme constituant es.sentiollement un délire sys¬ 
tématisé secondaire, il est souvent, en effet, primitif, notam¬ 
ment chez ces malades négateurs d’emblée dont a parlé le 
rapporteur, et qui sous l’inlluence do l’auto-intoxication ou 
d’autres causes ont des troubles gastro-intestinaux, de l’anes¬ 


thésie viscérale, ou même des lésions du système nerveux. 
Ici il est incontestable que le délire des négations est primitif 
et qu’il a pour cause primordiale et efficiente un substratum 
anatomo-pathologique dont la guérison suffit à faire dispa¬ 
raître le trouble mental. Que devient, dans ce cas, la consti¬ 
tution paranoïenne supposée nécessaire pour produire de tels 
délires ? 

Il existe également un délire systématisé secondaire à la 
confusion mentale. Les auteurs étrangers qui l’ont signalé, 
ont surtout visé les états passagers de confusion qui sur¬ 
viennent au début d’une paranoïa le plus souvent à forme 
aiguë. Mais on observe aussi des délires systématisés à la 
suite d’une confusion mentale vraie ; les uns sont de vrais 
délires vésaniques secondaires, tandis que les autres, les moins 
connus, ne sont autre chose que des reliquats monoïdéiques 
de ce véritable état secon:! qu’est la confusion mentale 
tonique, en tout point comparable aux idées fixes post-hyp¬ 
notiques des hystériques. La preuve en est, que, comme 
celles-ci, ces délires peuvent disparaître parla psychothérapie 
et la suggestion. Ici encore nous trouvons un argument 
contre la conception trop absolue de la constitution para¬ 
noïenne. 

En résumé, Régis croit qu’il serait prématuré d’adopter, en 
ce qui concerne les délires systématisés secondaires, une 
théorie pathogénique définitive. Contentons-nous de constater 
que ces délires existent bien, qu’ils peuvent survenir sous des 
formes et dans des conditions différentes, après toutes les 
psycho-névroses et même la confusion mentale. Four l’instant 
il est bon de s’en tenir là et de ne pas chercher à édifier 
quand même une conception trop hypothétique. Restons 
fidèles à la méthode d’observation, à cette méthode anatomo¬ 
clinique, qui est la méthode française par excellence et qui a 
permis de réaliser tant de progrès dans le domaine des mala¬ 
dies du système nerveux. 

M. le D"' l.ALANNE (de Bordeaux) apporte une observation 
sur un cas de délire systématisé secondaire consécutif à un 
état neurasthénique. Pour lui il n’y a pas de si grandes diffé¬ 
rences que l'on croit entre la neurasthénie délirante et la mé¬ 
lancolie, d’un côté c’est l’hypocondrie physique qui prédo¬ 
mine, de l’autre c’est l’hypocondrie morale. Il croit que dos 
délires systématisés peuvent être consécutifs à des obsessions, 
à des phobies, etc. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du i avril 1899. — Présidence de 
M. LE P’’ Panas. 

Ahjidilé progressive des nouveau'ués. 

M. Heuvieux montre l’extrême gravité de cette dépres¬ 
sion progre.ssive non .seulement de la température, mais 
de la respiration et de la circulation. Les onze malades 
qui ont fait l’objet de son jiremier mémoire en 1855 ont 
tous succombé. A ce moment on ne connaissait pas les 
couveuses. Mais même aujourd’hui le traitement doit être 
très précoce. Dans le cas do faiblesse congénitale ou de 
naissance avant terme, on doit éviter le moindre refroi¬ 
dissement. 

èl. Guenio'I’ rapproche cet état du sclérème et de la tor¬ 
peur syncopale des nouveau-nés. 11 insiste aussi sur le 
danger de la moindre réfrigération. Comme traitement, 
M. tiuéniot signale on particulier le massage préconisé 
par Legroux contre le sclérème. Pour le faire, il faut dé- 
maillotter l’enfant devant un bon feu; le massage doit être 
délicat pour éviter de blesser l'épiderme. Au massage il 
faut ajouter l’incubation artificielle, soit dans un berceau 
avec des boules d’eau chaude, soit dans une couveuse 
Tarnier; mais cette incubation doit être pratiquée avec de 
très grande.s précautions, si l’on veut obtenir de bons 
résultats. L’enfant doit être nourri très fréquemment, afin 
de se rapprocher le plus possible des conditions physiolo¬ 
giques de la nutrition in utero. 

Coinbinaison iodée du soufre. 

M. Prunier décrit deux variétés de combinaisons du 
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soufre et de l’iode : la première, dans laquelle l’iode est 
simplement dissous dans le soufre ; la seconde est l’iodure 
de soufre où l’iode est combiné au soufre. Le soufre iodé 
parait plus actif, plus caustique, plus difficile à manier 
que l’iodure du soufre. Oe dernier produit a été expéri¬ 
menté en petite quantité, mélangé avec du soufre précipité, 
débarrassé des sulfures d’hydrogène. 

Nouveau traitement de l’exophtalmie. 

M. Roure (de ^’'alence) a traité l’exophtalmie par la ré¬ 
duction de volume du sac conjonctival qui permet de 
refouler en arrière le globe de l’œil. 

M. Chauvel, dans un rapport sur ce travail, montre 
que cette opération peut être indiiiuée dans les exophtal¬ 
mies traumatiques. Dans les autres formes, il faut de 
préférence s'adresser à la cause productrice de l'exoph- 
talmie. A. -P. Plicque. 

SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE DE FRANCE 
7“ SESSIO.M ((), 7 ET 8 AVRIL 1899). 

La septième session de la Société obstétricale de France s’est 
ouverte le jeudi 6 avril, à 9 heures du matin, sous la prési¬ 
dence de M. le P’’ P. Budin, avec MM. Ilergott et Maygrier, 
vice-présidents, et M. Demelin, secrétaire général. Malgré 
l’heure matinale, c’est au milieu d’un grand nombre de con¬ 
gressistes que M. Budin a ouvert la séance par une courte 
allocution dans laquelle, après avoir remercié ses collègues 
de l’honneur qu’ils lui avaient fait en l’appelant à la prési¬ 
dence, il rappelle les pertes qu'a éprouvées la Société en la per¬ 
sonne de MM. Dezanneau (d’Angers), Délaissement et du 
P' Bouchacourt; puis il présente à la Société les regrets do 
MM. Gaulard, Grjnfelt, La Torre, Guillemet, qui n’ont pu se 
rendre au Congrès. 

La parole est ensuite donnée au secrétaire général pour la 
lecture de son rapport et de la correspondance. Celle-ci com¬ 
prend des lettres de candidature do MM. Ghérnn, Bouchacourt, 
de Rothschild (de Paris), Diffre (de Montpellier), Delattre (do 
Roubaix), Dufour (de Fécamp). Leur nomination, mise au 
vote, est adoptée à l’unanimité. 

L’ordre du jour étant très chargé, deux communications ont 
été faites dès cette première séance, consacrée d’habitude aux 
affaires de la Société. La première communication a été faite 
par M. Mari : Considérations sur le traitement de la septi¬ 
cémie puerpérale-, la seconde par MM. Thoijer-Uozal et iJu- 
brisay : Statislique des applications de forceps [ailes à la 
Clinique Tarnier, du 1“ novembre 1890 au 31 mars 1899. 

Après CCS communications, la Société se forme en comité 
secret pour discuter certaines questions d’ordre intérieur. 

Nous donnerons le compte rendu des communications et 
des discussions auxquelles elles auront donné lieu. L. M. 


SOCIÉTÉ D’OBSTÉTRIQUE DE PARIS. 

Séance de mars 1899 (suitel. 

Enfant présentant des malformations multiples : Spina 
bifida, scoliose, asyrnélrie pelvienne, division du voile 
du palais. 

MM. Bouchacourt et Durrisay présentent un moulage à la 
cire, une radiographie de la pièce sèche du bassin et de la co¬ 
lonne vertébrale d’un enfant qui a vécu 4 jours 1/9 à la Cli¬ 
nique Tarnier, présentant un certain nombre d’anomalio.s 
compatibles avec l’existence. Le spina bifida était ulcéré et 
s’étendait à tout le segment de la colonne vertébrale situé au- 
dessous de la 10' dorsale, et à toute l’étendue du sacrum. La 
scoliose double est à la fois dorsale et lombo-sacrée. Enfin le 
bassin est aplati, de hauteur inégale des deux côtés, et les os 
iliaques sont asymétriques. L’examen de la radiographie et 
do la pièce sèche montre bien que la dessiccation eiitraîne dos 
déformations importantes dans la configuration intérieure des 
bassins d’enfant, et exagère notamment la forme en enton- 
'■'O'*’- IL CTiÉiiON. 


REVUE DE CHIRURGIE 

XIX. — A propos de divers procédés d'hystérectomie. 

XIX. — Après le remarquable mémoire publié dans ce jour¬ 
nal par notre distingué collaborateur le D' L. Longuet, sur 
l’hystérectomie vaginale totale pour cancer de l’utérus (1), il 
n’est pas sans intérêt de donner une analyse de la discussion 
sur l’hystérectomie au dernier Congrès de Chirurgie, où plu¬ 
sieurs chirurgiens éminents do Paris et do province ont émis 
leur opinion sur cette intéressante question : 

M. Terrier déjà, à deux reprises, a fait connaître les 
résultats qu’il a obtenus, soit par Thystérectomie abdominale 
totale, soit par l’hystérectomie supra-vaginale. Depuis sa 
dernière communication, il a fait 30 nouvelles hystérectomies 
abdominales, dont 24 supr.i-vaginales et 6 totales, pour 
lésions diverses de l’utérus et des annexes. Sur ces 24 hys¬ 
térectomies supra-vaginales, il a eu 23 succès et 1 mort, 
par suite d’accidents cardiaques. L’hystérectomie abdomi¬ 
nale totale lui a donné 4 succès et 2 échecs, dus non pas tant 
à l’opération elle-même qu’à l’étendue des lésions, car il 
s’agissait de cancers ayant envahi le vagin. En réunissant ces 
30 nouvelles interventions aux 45 précédentes, il arrive à un 
total de 75 hystérectomies abdominales dont 50 supra-vaginales, 
avec 5 insuccès et 25 totales avec 6 décès. Il continue à con¬ 
sidérer l’hystérectomie supra-vaginale comme une excellente 
opération. Quant à l’abdominale totale, c’est aussi une bonne 
opération, mais quand on peut l’éviter, il vaut mieux faire la 
supra-vaginale. 

M. Démons relate 3 cas d’hystérectomies abdominales totales 
par fibromes pratiquées par lui au cours de la grossesse. Chez 
la première, l’indication fut tirée dos douleurs. La seconde, 
femme de 35 ans, était enceinte de 2 mois 1/2. La troisième, 
femme de 31 ans, était enceinte de 5 mois. Los résultats furent 
bons, et l’auteur en tire les conclusions suivantes : D on pa¬ 
reil cas, ne pas trop se hâter; 2“ cependant l’intervention est 
parfaitement légitime dans quelques cas; 3° si elle devient 
nécessaire, l’abdominale totale paraît être l’opération de choix ; 
elle est plutôt facilitée par la grossesse. 

M. Bouilly donne les résultats de sa pratique d’hyslé- 
rectomies vaginales pour fibrome. Il est certain que l’hys¬ 
térectomie vaginale perd un peu do terrain depuis quelque 
temps ; parce que les résultats pour la voie haute ou la voie 
basse tendent à s’égaliser, et peut-être aussi parce qu’en chi¬ 
rurgie, comme ailleurs, il y a un peu une que.stion de vogue, 
l’hy.stérectomie vaginale n’est plus aussi à la mode qu’il y a 
quelques années. Toutefois elles ont toutes deux droit à l’exis¬ 
tence, toutes deux ont leurs indications réciproques. L’auteur 
estime même que pour l’avenir, c’est l'hystérootomie vaginale 
qui devrait regagner du terrain, parce que nous n’avons plus 
le droit de laisser les fibromes dépasser la phase d’opé¬ 
rabilité par en bas ; nous ne devons plus laisser grossir aucun 
fibrome. Toutes chances égales d’ailleurs, Thystérectomie 
vaginale a incontestablement sur l’abdominale, la supériorité 
d’être plus simple. La preuve en est que 4 à (j hystérectomies 
vaginales sont facilement réalisables en une seule matinée ; 
aloivs qu’on n’en pourrait dire autant d’opérations par Tabdo- 
men. Toutefoi.s, il y a lieu de modifier les formules déjà 
vieilles, comme la limite ombilicale : il n’y a rien do bien fixe 
à CO point de vue; l’auteur a enlevé par en bas des fibromes de 
2 kilos.; maintenant, il les enlèverait par en haut. En revan¬ 
che, il y en a de petits, qui s’accrochent derrière la symphyse 
et qui sont, quoique petits, plutôt justiciables de l’abdominale. 
Cela dépend encore do Tétat du vagin, de Tâge. Mais avant 
tout, il croit que c’e.st une affaire d’adaptation. Il faut présu¬ 
mer si l’adaptation est possible par la filière pelvienne. Sa 
statistique comporte 109hystérectümies vaginales pour fibromes 
d’un volume variant depuis quelques petits noyaux jusqu’à 
1 ou 2 kilogrammes, en moyenne 8Ü0 à 1.000 grammes. 
M. Bouilly tend do plus en plus à élargir los indications opéra¬ 
toires, encouragé par les résultats do sa pratique. Toutefois 
il n’intervient pas pareeque librome; il cherche des indications 


(1) Voir Progrès Médical, n»» 3, 0 et 10, 1899. 
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dans révolution stationnaire ou progressive, dans les douleurs, 
les pertes, etc. 

Les 109 cas se répartissent ainsi ; 101 guérisons et 8 morts, 
soit 7,33 0/0. Cela varie beaucoup suivant les séries; il pour¬ 
rait citer des séries de 25 cas consécutifs sans une mort; il 
opère les malades telles quelles se présentent et évite tout 
groupement. Ces 8 morts sont les suivantes : 2 morts, l’une 
le jour même de l’opération par shock, l’autre le lende¬ 
main, d’embolie; 1 mort le 11® jour, de phlébite et embolie, 
soit d’infection ; 1 mort après 44 heures, d’anémie et d’asthé¬ 
nie cardiaque; 4 morts de septicémie péritonéale, péritonite 
suppurée ou non, mais attribuables vraisemblablement à une 
petite faute de technique tenant au prolapsus longtemps pro¬ 
longé des anses intestinales et de l’épiploon par la plaie vagi¬ 
nale et leur contact avec des tampons souillés. C’est ainsi 
qu’il expliquerait volontiers certaines morts survenant jusqu’au 
12* jour d’accidents infectieux plus ou moins larvés. Aussi comme 
point particulier do technique, il ferme systématiquement le 
dôme vaginal par quelques fils de catgut. Depuis cette ma¬ 
nœuvre, il n’a plus d’accidents, tout ce qui est septique reste 
dans le vagin; les douleurs sont beaucoup moindres, le suin¬ 
tement moins abondant. Relativement à la durée, on a parlé 
de 2 heures,3 heures; ces cas sont exceptionnels ; le maximum 
atteint par lui est de 1 heure; en général 35 à 45 minutes pour 
les gros fibromes; les petits fibromes se laissent presque es¬ 
camoter en 5 ou 10 minutes. Si l’opération dure plus, c’est 
souvent parce que les fibromes sont mous ou qu’ils sont très 
nombreux. En résumé, bien qu’elle perde du terrain, l’hy.sté- 
rectomie vaginale pour fibrome restera toujours dans la pra¬ 
tique; elle est plus simple que l’abdominale; aussi celle-ci ne 
pourra pas la faire disparaître complètement. D’ailleurs l’hys- 
téreotomie vaginale a pour elle de parfaitement répondre au 
desideratum; elle est simple, bénigne et efficace. 

M. Reynier expo.se sa pratique de l’hystéreotomio abdomi¬ 
nale totale pour cancer utérin. Réservée au début aux fibromes, 
l’hystérectomie abdominale dan» ces derniers temps a été faite 
dans des cas de cancer utérin. 

« Les chirurgiens américains, dit-il, ont été les premiers à se 
lancer dans cette voie; ici en France, MM. Quénu, Michaud 
nous apportaient au mois de mars dernier des observations de 
malades opérées pour épithélioma utérin. Moi-même, presque à 
la même époque, puisque ma première opération date du mois 
de mars 1898, je tentais d’enlever tes utérus cancéreux, épi¬ 
thélioma du col et épithélioma de la cavité, par l’abdomen. Dès 
mes premières opérations, je fus frappé do tous les avantages 
qu’il y avait à aborder par cette voie la lésion. 

Ici encore, la supériorité de la voie abdominale s’affirmait 
pour moi, sur la voie vaginale. Je devenais très partisan de cette 
Opération, et je continuai pendant toute cette année ces tenta¬ 
tives. J’ai pu opérer ainsi 8 cancers utérins; et ce sont les ré¬ 
sultats de ces opérations que je viens vous exposer, espérant 
Vous convaincre, comme moi, que c’est la meilleure manière 
d’aborder un cancer utérin, si toutefois il n’a pas cessé d’être 
opérable, à cause de l’étendue dos lésions. 

Mais avant de vous parler de mes résultats, je tiens d’abord 
à VOUS exposer le manuel opératoire que j’ai suivi, et que je 
suivrai dorénavant toujours. 

La malade, sur la table d’opération, a été lavée minutieuse¬ 
ment et complètement rasée. Le ventre et le vagin ont été soi¬ 
gneusement aseptisés. 

Je commence par introduire une valve dans le vagin, et avec 
ta pointe d’un long bistouri je trace une incision circulaire 
tout autour du col, circonscrivant la lésion. Mon bistouri in¬ 
cise seulement la muqueuse vaginale. Je dirai tout à l’heure 
l’utilité de ce premier temps. Si j’ai un trop gros champignon. 
Comme cela m’e.st arrivé dans l’observation IV, je le réduis 
avec le thermocautère. 

^Deci fait, je me lave les mains par précaution (car mes mains 
u’ont rien touché) dans le permanganate et le bisulfite, le su- 
l>l'mé. Je me remets sur les côtés de la malade, et je fais l’in¬ 
cision abdominale. A ce moment, je fais basculer le lit en arrière 
de manière à ce que la femme soit dans la position de Trende- 
Jenburg. Le ventre ouvert j’abaisse tout le paquet intestinal, je 
le ret'iiuvre do compresses qui. s'étendant sur le rectum, pro- 
Icgent entièrement toute la cavité péritonéale. Un aide main¬ 


tient la masse intestinale. Je relève l’utérus et je place une 
■ pince courbe de chaque côté sur l’artère utéro-ovarienne en de¬ 
hors de l’ovaire. Contre l’utérus je place deux pinces droites, 
longues qui enserrent la moitié du ligament large. Je coupe 
entre ces deux pinces le ligament jusqu’à sa moitié. A ce mo¬ 
ment, je fais l’inoision du péritoine sur la face antérieure de 
l’utérus, et je commence le décollement de la vessie. Je décolle 
jusqu’à ce que je pénètre dans le vagin par mon incision vagi¬ 
nale. L’utilité de cette incision m’est alors démontrée, car sans 
elle on risque en décollant de décoller trop de paroi vaginale 
antérieure. On peut également prier l’aide qui est entre les 
jambes de la malade de pousser une pince par cette incision, 
pince qui vous guide pour achever rapidement ce décollement. 

Le vagin ouvert de ce pôté non pas avec le doigt mais la 
spatule ou les ciseaux mousses, on prend d’autres ciseaux, pour 
sectionner le cul-de-sac postérieur et pénétrer en arrière de 
l'utérus dans le vagin. L’organe utérin ne tient plus que par 
la base des deux ligaments larges. Il est alors facile, prenant 
successivement ces ligaments entre les doigts, pendant qu’avec 
l’écarteur sus-pubien l’aide entre les jambes protège la vessie, 
de glisser les mors d’une pince qui enserre cette base du liga¬ 
ment et l’artère utérine, en étant placée juste contre l’utérus. 

En somme, c’est la manœuvre on sens opposé, qu’on exécute 
dans l’hystérectomie vaginale, quand on veut placer sa pince 
utérine. La base du ligament large étant enserrée de chaque 
côté, il ne reste plus qu’à sectionner de chaque côté ce liga¬ 
ment en dedans de la pince, et l’utérus alors vient comme un 
fruit mûr qui se détache de la branche. En l’attirant au dehors, 
s’il tombe quelques gouttes de sanie, cette sanie tombe sur les 
compresses qui garnissent le petit bassin, et qu’on change ra¬ 
pidement. Vous n’avez plus qu’à remplacer les 4 pinces, qui 
sont; deux sur le pédicule des annexes, deux sur les artères uté¬ 
rines, par des ligatures à la soie, et l’opération est finie. 

Si je préconise ici l’emploi des pinces, et leur remplacement 
par une ligature lorsque tout est fini, c’est que j’ai reconnu les 
inconvénients des ligatures mises dès le début de l’opération 
sur les pédicules ovariens. Dans les tiraillements que subit fa¬ 
talement le ligament large pendant qu’on décolle, ou qu’on 
coupe d’un côté, la partie enserrée du ligament large glisse 
dans la ligature, surtout quand le ligament large est très mince 
et on est surpris dé voir à la fin de l’opération, lorsque tout 
est terminé, une hémorragie se produire, que l’hémostase 
parfaite pendant tout le temps de l'opération n’avait pu faire 
prévoir. Par l’ouverture vaginale l’aide introduit une pince qui 
prend un drain, entouré de gaze, que vous lui présentez par 
l’abdomen. Avec cette gaze vous tapissez l’ouverture vaginale, 
vous finissez par un bon lavage à l’eau bouillie, ou au chlorure 
de sodium, du petit bassin, et vous refermez le ventre. 

Telle est l’opération très simple que je vous propose ; comme 
vous le voyez il n’y a pas là un procédé particulier, ce ne sont 
que des règles de la chirurgie générale que j’applique. 

C’est de la même façon que je procède d’ailleurs pour les 
fibromes, ajoutant simplement à l’opération la sortie du fibrome 
hors du ventre avec le tire-bouchon. Depuis longtemps, j’ai 
abandonné tous ces procédés de violence qu'on nous a vantés 
avec tant de tapage les années dernières, et qui consistaient 
dans la saisie du col avec une pince et dans le décollement à 
la force du biceps de l’utérus avec la vessie. 

Ces procédés d’arrachement, qui peuvent quelquefois réus¬ 
sir en cas de fibrome, ne pourraient être utilisés dans le cas 
de cancer utérin. Celui-ci, en effet, rend les parois de l’utérus 
friables, se déchirant sous les mors de la pince. 

C’est une des difficultés de l’hy.stérectomie vaginale qui 
souvent est impossible par le fait do cette friabilité. En prati¬ 
quant l’hystérectomie abdominale totale, on ne se heurte pas 
à cette difficulté, car on n’est pas obligé de mettre des pinces 
sur l’utérus. Je crois également qu’il est inutile de sectionner 
comme l’a fait M. Quénu l’utérus pour faciliter son ablation. 

Ou risque par cette section do lais.ser écouler des matières 
septiques, et ou est plus sûr de son asepsie en enlevant l’utérus 
dan.s son entier. 

J’arrive maintenant aux indications de cette opération. Par 
la voie abdominale il est inconte.stable qu’on peut enlever des 
utérus, qu’on n’enlèverait pas par la voie vaginale. 

On peut égaleraeiU par cette voie enlever beaucoup plus de 
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parois vaginales, le décollement du vagin pouvant par voie 
abdominale se faire sur une grande étendue. Toutefois si le 
vagin est très pris, l’opération devient mauvaise ; la récidive 
étant presque certaine à très brève échéance, à cause de l’en¬ 
vahissement des lymphatiques, il vaut mieux s’abstenir. L in¬ 
duration des ligaments larges est également une contre-indi¬ 
cation ; car si on peut enlever par la voie abdominale de grands 
morceaux de ligaments larges, le voisinage de l’uretère par en 
bas limite ces exérèses, et l’opération est toujours incomplète. 

Une contre-indication également est l'envahissement du cul- 
de-sac antérieur. 

Dans cos cas, la vessie est le plus souvent prise ; le décolle¬ 
ment de l’utérus avec elle ne peut se faire sans déchirer celle-ci. 
M. Quénu nous a montré qu’on pouvait quelquefois disséquer 
l’uretère dans une masse néoplasique ; mais cette dissection a 
de grandes chances d’échouer, et dans ces cas le résultat ne 
récompense pas du mal qu’on s’est donné. On laisse toujours 
dans cette dissection du tissu cancéreux, plus ou moins adhé¬ 
rent, gage d’une repullulation rapide. 

Quand l’uretère est enfin englobé ainsi, il est bien rare que 
l’artère utérine ne le soit pas. Les pinces dans ce cas ne 
tiennent pas, les ligatures tombent. Je me suis trouvé dans la 
sixième opération que j'ai faite, en présence d’accidents de ce 
genre. Présumant trop de la voie abdominale, j’avais entrepris 
d’enlever un utérus dont le cul-de-sac antérieur était envahi. 

Il me fut impossible de lier l’artère utérine ; je fus toujours 
maître de l’hémorragie en pinçant dans la pince vasotribe que 
M. Mathieu a construite, et que j’ai présentée à la Société de 
Chirurgie. Avec cette pince on serre avec une force de 
600 kilos. L’hémostase fut parfaite; mais les manœuvres 
avaient été longues, et ma malade mourait le lendemain de 
oollapsus, malgré les injections de sérum. A l’autopsie il ne 
s’était pas produit d’hémorragie. Je cite ce cas pour montrer 
l’utilité de la vasotripsie, qui peut dans des cas exceptionnels 
nous rendre de réels services. En résumé, on ne doit opérer 
que lorsque la lésion reste limitée à l’utérus. Ce sont ces cas 
qui peuvent donner les plus grands succès et ce sont ceux qui 
justifient l’opération. Sur mes huit malades, six étaient dans 
ces conditions ; elles ont guéri toutes les six de l’opération. 

Les deux autres présentaient des lésions étendues, Tune au 
cul-de-sac antérieur, l’autre au ligament large. Elles sont 
mortes toutes les deux. Tune de collapsus, l’autre de périto¬ 
nite. En résumé, par cette opération j’ai eu six succès opéra- 
toii'es et deux morts. Comparez cette statistique avec celle des 
hystérectomies vaginales ; et vous voyez qu’elle est autrement 
encourageante. Quant à l’avenir do ces malades, il y a trop 
peu de temps que j’ai fait ces opérations pour en rien pré¬ 
juger. » 

M. Terrier, à cause de Turetôre, se délie de mettre des 
pinces sur les ligaments larges, et il préfère réaliser Thé- 
mostase en plaçant des ligaments sur les vaisseaux qui 
saignent, d’autant plus que lorsqu’on arrive au bas, on ren¬ 
contre également les artères vaginales. Il ne croit pas utile 
non plus d’ouvrir à la fois et le cul-de-sac postérieur et le 
cul-de-sac antérieur, le postérieur suffit. 

M. Fantaloni (de Marseille).—Lorsqu’il s’agit de cancer du 
corps de l’utérus, Thystérectomie abdominale totale ne diffère 
pas sensiblement de ce qu’on fait pour les fibromes ; mais 
pour les cancers développés du côté du vagin, les difficultés 
sont tout autres. Au point do vue de la récidive, une seule 
de nos malades opérées, il y a 18 mois, par hystéreclomie 
abdominale totale, pour un cancer du corps utérin, est actuel¬ 
lement bien portante; quatre autres malades, qui étaient 
atteintes de cancer du col, ont vu leur mal récidiver très rapi¬ 
dement. 

M. LECrUEU (de Paris). — L’hystérectomie vaginale donne 
des résultats excellents dans le [traitement des suppurations 
annexielles; cependant elle est e.xcessive dans certains cas, en 
ce sens qu’elle supprime des organes qui auraient pu être 
conservés par une opération abdominale, et d’autres fois elle 
est insuffisante, parce que les poches sont tellement adhé¬ 
rentes que la décortication est impossible. U’est pour cette 
double raison que dans un certain nombre de cas il préfère 
Thystérectomie abdominale. Il a pratiqué douze fois cette opé¬ 
ration avec douze succès. Au point de vue de la technique, il 


se comporte selon les circonstances, enlevant tantôt l’utérus 
avant les annexes, tantôt les annexes avant l’utérus. En gé¬ 
néral, il commence par libérer les annexes, et il retourne 
Tutérus et les ligaments larges de droite à gauche. Dans un 
seul cas, le col a été laissé en place. Enfin, en ce qui concerne 
le drainage, il se conforme aux principes adoptés en chi¬ 
rurgie abdominale et il draine toutes les fois qu’il y a hémor¬ 
ragie en nappe oufdanger d’infection. 

M. Terrier, dans son procédé d'hystérectomie supra-va¬ 
ginale, a soin d’extirper ce qu’il peut de muqueuse uté¬ 
rine et de cautériser la cavité au thermocautère. Il craint que 
dans le procédé de M. Faure, il n’y ait contamination de la 
part de la cavité utérine, ouverte systématiquement sur toute 
sa longueur. 

M. Monprofit croit que pour le cancer de Tutérus, le pro¬ 
cédé de M. Faure ne doit pas être employé, car lorsqu’on 
enlève un utérus cancéreux par la voie abdominale, il faut 
avoir soin de ne pas morceler. 

M. Vir.LAR. — Dans les suppurations annexielles, il y a grand 
avantage à se faire du jour et à décoller les annexes malades 
de bas en haut; c’est pourquoi il commence par enlever Tuté¬ 
rus, et il a alors un accès facile sur les annexes. 

M. Hartmann n’a pratiqué qu’une fois l’opération do 
M. Faure, mais je ne suis pas disposé à recommencer, car il a 
eu beaucoup plus de difficultés que s’il avait procédé comme 
de coutume en conservant le col en entier. 

M. Faure tient à ajouter qu’il a t ujours eu soin, comme 
le fait M. Février, d’aseptiser autant que possible, avec le ther¬ 
mocautère, la cavité de Tutérus ouvert. 

M. Pamard (d’Avignon) relate le cas suivant d’amputation 
sous-vaginale du col utérin cancéreux, suivi do récidive seu¬ 
lement au bout do quinze ans : il s’agit d’une jeune femme do 
28 ans, présentant, sur la lèvre postérieure du col, une petite 
masse végétante, bien limitée, n’ayant envahi ni les tissus pro¬ 
fonds ni la cavité utérine. Opération, le 13 février 1883. Chlo¬ 
roforme. Amputation intra-vaginale par Tanse galvanique. 
Ouverture du cul-de-sac de Douglas, qui est suturé. Suites des 
plus simples. La nature cancéreuse de la tumeur est confir¬ 
mée par l’examen microscopique fait par le Kiener de 
Montpellier. 

La malade est revenue, au mois de juin dernier, c’est-à- 
dire plus de quinze ans après la première opération, avec une 
récidive sur la paroi postérieure du vagin. Le bon état de la 
santé générale et la lenteur mise par le mal à revenir m’ont 
encouragé à intervenir. Opération, le 5 juillet dernier. Abla¬ 
tion très large suivie d’une cautérisation énergique au thermo¬ 
cautère. Les suites ont été des plus simples, mais il craint une 
nouvelle récidive. 

Les résultats immédiats, que lui a donnés Thystérectomie to¬ 
tale, sont excellents ; mais sa plus longue survie a été de 
17 mois, quoique ses opérations aient toutes été faites aussi¬ 
tôt que possible. Ceci n’est point encourageant. Aussi, en face 
d’un résultat comme celui qu’il communique, lui rappelant les 
statistiques recueillies à la clinique de Braün et à celle dÇ 
Schrôder, les résultats qui ont été communiqués à la Société 
de Chirurgie dans la brillante discussion commencée le 17 oc¬ 
tobre 1888, à la suite de la lecture de son maître 'Verneuil, 
dût-on l’accuser d'être un esprit rétrograde, se trouvant en 
face d’un cancer du col bien limité, il croit qu’il donnerait la 
préférence à un procédé qui est facile, dont les suites immé¬ 
diates sont peu dangereuses et qui peut donner une telle survie. 


Muséum d’histoire naturelle : Cours de géolouii:. 

M. Hi'anislas Meunier professeur, commencera ce cours je 
mardi 11 avril 1899 à cinq heures précises dans Tampliithéaln' de 
la galerie de géologie et le continuera les samedis et mardis sui¬ 
vants à la môme heure. Le professeur exposera Vlliatuirn dis 
doctrines géologiques. Il s’attachera à montrer par quelles séries 
de progrès successifs on est parvenu aux notions que nous 
croyons acquises dans les différents chapitres de la science. 

Journalistique. — On nous prie d’annoncer que M.le D'' Va- 
riot, médecin deTliopital Trousseau,et M. le D’’Lazard,secrétaire, 
([uitlent la rédaction dn .lournal de Clinique et de 7’/iérapeU' 
tique infantiles. 
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VARIA 


Les cliniques et la patente des médecins. 

Les médecins, en très grand nombre, qui, à Paris, possè¬ 
dent une clinique en dehors de leur cabinet médical, étaient 
depuis plusieurs années en discussion aven l’administration 
des contributions directes sur l’application de la patente. 

Une clinique comporte généralement à la fois un cabinet de 
consultations, et une maison de santé où sont hospitalisés des 
pensionnaires. Dans ces conditions, doit-on assujettir à la pa¬ 
tente médicale l’ensemble des locaux, ou bien considérer le 
propriétaire de la clinique d’une part comme médecin dans 
son cabinet de consultations, et d’autre part comme exploi¬ 
tant de maison de santé dans les pièces affectées au logement 
des malades en traitement ? 

La question avait une importance considérable pour le corps 
médical, puisque la patente, qui est du douzième de la valeur 
locative sur les appartements affectés à la profession de mé¬ 
decin, n’est plus que du cinquantième sur les pièces considé¬ 
rées comme constituant la maison de santé. 

Le conseil de préfecture de la Seine avait adopté une solu¬ 
tion onéreuse pour les réclamants. Suivant lui, le docteur ou 
le chirurgien,'qui possède une clinique, devrait être, au point 
de vue de la patente, réputé médecin, même dans les locaux 
affectés à l’hospitalisation des pensionnaires. 

Mais un pourvoi a été formé devant le Conseil d'Etat, qui a 
donné raison aux réclamations du corps médical et a réformé 
l’arrêté du Conseil de préfecture. Il a été décidé qu’on distin¬ 
guerait entre la profession de médecin et celle d’exploitant de 
maison de santé; dans le cas où l’intéressé se livrera aux deux 
professions dans des locaux distincts, quoique dépendant du 
même établissement, il ne payera pour chaque local que le 
droit proportionnel attribué par la loi à la profession qui y 
sera spécialement exercée. 

Il y aura donc lieu de faire une ventilation de la valeur lo¬ 
cative totale et de rechercher quelles sont les pièces affectées 
aux consultations et, d’autre part, celles destinées au logement 
des pensionnaires. Ces dernières ne seront imposées qu’au 
cinquantième de leur valeur locative. (Le Temps.) 


Les étudiantes dans les Universités allemandes. 

Nous lisons dans les Débats l’histoire d’une étrange protes¬ 
tation des étudiants en médecine de Halle conÿ-e l’admission 
des femmes à l’enseignement clinique. La publication de ce 
manifeste a eu aussitôt pour effet de soulever une contre-ma¬ 
nifestation des Sociétés féministes qui prétendent y voir un 
retour offensif des adversaires de l’émancipation féminime. Les 
étudiants repoussent énergiquement cette interprétation et ils 
font remarquer, avec raison, qu’on ne saurait taxer d'intolé¬ 
rance l’Université de Halle qui, la première de toutes, a admis 
les femmes à ses cours. Ils déclarent, d’ailleurs, qu’ils ne s’op¬ 
posent nullement à ce qu’elles étudient la médecine, ni même 
à ce qu’elles continuent à recevoir, comme eux et avec eux, 
l’enseignement théorique. Ce qu’ils veulent, c’est que l’ensei¬ 
gnement pratique ne soit plus donné en commun aux deux 
sexes, et cela au nom de la morale. Ils affirment, en effet, que 
l’admission des femmes à la clinique a donné, dès le premier 
jour, des résultats désastreux. « Avec elles, disent-ils dans le 
violent manifeste adressé à tous leurs collègues d'Allemagne, 
avec elles le cynisme est entré chez nous, et il nous faut, à cha¬ 
que instant, déplorer des scandales aussi pénibles pour les 
fflalades que pour les professeurs et les élèves. Dans ce domaine, 
l’émancipation de la femme est une calamité. Elle se trouve 
00 conflit avec les bonnes mœurs ; il faut donc lui opposer une 
“arrière. Nous demandons que les femmes soient exclues de 
1 enseignement clinique; l’expérience nous a démontré que 
enseignement clinique en commun pour les étudiants mas- 
eulins et féminins est aussi peu conciliable avec des études 
Medicales approfondies, qu’avec les principes de la décence et 
“e la morale. » Le Conseil supérieur des Universités a promis 
“ examiner la question. 

Voilà certes un langage que l’on est pas habitué à entendre 
en France dans la bouche des étudiants. 


NÉCROLOGIE 

Le D' Noël-Albert PÉRON. 

Comme Glantenay, à quelques jours à peine de distance, 
PÉRON vient de mourir à 30 ans. Leur vie si brève fut en appa¬ 
rence bien différente. Le premier disparaît en plein triomphe ; 
ses succès furent nombreux et rapides ; il était de beaucoup le 
plus jeune des chirurgiens des hôpitaux. Le second tombe 
brisé par la lutte; dans les concours il n’a connu que les 
espoirs d’un moment vite suivis d’amères déceptions. Mais 
tous deux étaient de même race et de même valeur. Tous deux 
en partant si jeunes laissent une œuvre suffisante pour mon¬ 
trer tout ce que la science française a perdu en les perdant. 

Bien que Pérou soit mort à peine au sortir de l’internat, 
bien qu’il se soit beaucoup dépensé dans la stérile agitation 
des concours, il a marqué profondément sa trace scientifique. 
Ses mémoires sur la tuberculose des séreuses dépassent la 
portée commune. Au milieu de bien des obstacles, cette série 
de travaux, commencée par sa thèse sur la tuberculose pleu¬ 
rale, fut très patiemment et très brillamment poursuivie. Ces 
recherches survivront non seulement en raison de leur valeur 
propre, mais parce qu’elles ont été guidées par une idée maî¬ 
tresse intéressante. Dans l’évolution du tubercule sur les 
séreuses, Pérou s’est attaché à dégager les raisons de la ten¬ 
dance si fréquente à la bénignité, à la guérison spontanée. 
Dans toutes ses expériences, cette idée de l’application pra¬ 
tique le hante et le préoccupe. Jamais, peut-être, le grand 
problème de la guérison de la tuberculose ne fut abordé plus 
scientifiquement ni serré d’aussi près. 

Tous ceux qui ont aimé Péron no pourront jamais relire ces 
quelques pages sans une émotion profonde et sans une pro¬ 
fonde amertume. Les plus indifférents eux-mêmes éprouve¬ 
ront cette impression pénible que donnent les grandes 
œuvres interrompues. Et le pauvre cher enfant qui s’en va 
mérite d’être pleuré de tout cœur parce qu’il part sans avoir 
donné toute sa mesure. Son génie fut supérieur à sa destinée. 

A.-F. Plicque. 


FORMULES 


XLVII.—Traitement de la tuberculose par les injections 
sous-cutanées d’iode. 


Iode pur. 

Brome. 

Thymol. 

Menthol. 

Huile d’olives stérilisée . 


0 gr. 03 centigr. 

0 gr. 005 railigr. 
ââ 0 gr. 40 centigr. 

3 grammes. 

{Revue médicale belge.) 


XLVIII. — Liquides vésicants de Guépiin. 


Ammoniaque concentrée.1 partie. 

Huile camphrée.2 parties. 


On prend une feuille d'ouate de la grandeur voulue, on la 
mouille avec cette huile ammoniacale et on l'applique pendant 
dix à quinze minutes sur la peau à l'endroit où l’on veut obtenir 
une vésication rapide. (Le Médecin.) 


XLIX. — Traitement de la gale en vilie. 


Essence de lavande .... 









— menthe .... 



üomine adragante .... 

4 


Carbonate de potasse . . . , 

30 


Fleur de soufre. 

90 


Glycérine. 

190 


(Bourguigm n.) 

Glycérine. 

. 200 

grammes. 

Gomme adragante. 

1 


Soufre. 

. lÜO 


Carbonate de soude. 

50 


Essences multiples au goût du m 

a'ale. 

(Fovrnie 
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NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanclie 26 mars au samedi P’’'avril 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.215, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 468, illégitimes, 179. Total, 647. 

— Sexe féminin : légitimes,436, illégitimes, 162. Total, 598. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 ; 2.424.705 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 26 mars au samedi 1'“'’ avril 1899, les décès ont été au 
nombre de 1.195, savoir: 614 hommes et 581 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6, F. 4. 
T. 10. — Typhus ; M. 0, F. 0, T. 0.—Variole ; M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole: M. 6, F. 13. T.19.—Scarlatine : M. 4, F. 0, T. 4. 

— Coqueluche : M. 7, F. 13, T. 20. — Diphtérie. Croup : M. 0. 
F. 3, T. 3. — Grippe : M. 5, F. 8, T. 13. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 125, F. 91, T. 216. — Méningite tuberculeuse : M. 12, 
F. 16, T. 28. — Autres tuberculoses : M. 17, F. 8, T. 25. — 
Tumeurs bénignes ; M. 3, F. 8, T. 11. — Tumeurs malignes : 
M. 18, F. 33, T. 51. —Méningite simple : M. 16, F. 9, T. 25. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 41, F. 19, T. 60. 

— Paralysie, M. 7, F. 8, T. 15. — Ramollissement cérébral : 
M. 5, F. 2, T. 7. — Maladies organiques du cœur : M. 29, F.40, 
T. 69. — Bronchite aiguë: M. 13, F. 8, T. 21. — Bronchite chro¬ 
nique : M. 25, F. 13, T. 38. — Broncho-pneumonie: M. 24, F. 35, 
T. 59. — Pneumonie : M. 35, F. 42, T. 77. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 45, F. 53, T. 98. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 6, F. 12, T. 18. — Gastro-entérite, sein : M. 5, F. 3, 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 2, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 3, T. 3. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, T. 2. — Débilité congénitale, M. 15, F. 11, T. 26. — 
Sénilité : M. 12, F. 35, T. 47. — Suicides : M. 8, F. 2, T. 10. 

— Autres morts violentes: M. 9, F. 8, T. 17. — Autres causes 
de mort : M. 91, F. 71, T, 162. — Causes restées inconnues: 
M. 14, F. 4, T. 18. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 74, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 23, illégitimes, 15. 
Total : 38. — Sexe féminin : légitimes, 21, illégitimes, 15. 
Total : 36. 

Faculté de Médecine de Paris. — Cours de pathologie et 
de thérapeutique générales. — A partir du mardi H avril, 
M. Roger, agrégé, chargé de cours, fera le cours de pathologie 
et thérapeutique générales les mardis, jeudis et samedis, à 5 heures 
(petit Amphithéâtre de la Faculté), au lieu des lundis, mercredis et 
vendredis. 

Service de Santé militaire. — MM. les officiers dont les 
noms suivent ont été désignés pour être détachés pendant les sai¬ 
sons jhermales de 1899, savoir: Hôpital thermal de Bourbon- 
l’Archambault : MM. Mercier, médecin-major de P» classe à 
Thôpital militaire de Versailles, médecin chef; Dusolier, médecin 
aide-major de P® classe au lO® régiment de chasseurs.— Jlôpital 
thermal de Vichy : MM. Annesley, médecin principal de 2° classe 
à l’hôpital militaire do Bordeaux, médecin chef ; Lambert, méde¬ 
cin-major de P® classe à l’hospice mixte de Clermont-Ferrand; 
Carayon, médecin-major de P® classe à l’hôpital militaire de 
Rennes; Viela, médecin-major de 2® classe au 7' régiment d’in¬ 
fanterie; Paris, médecin-major de P® classe au 92® régiment d’in¬ 
fanterie; Lafeuille, médecin aide-major de P“ classe au 63® régi¬ 
ment d’infanterie ; Viguier, médecin aide-major de P® classe au 
9® régiment d’infanterie; Guillot, pharmacien de 2® classe à l’hô¬ 
pital Desgenettes.— //ôpifal militaire de liourbonne-les-Bains : 
MM, Moine, médecin principal de 2® classe à l’hôpital militaire de 
Nancy, médecin chef; Moier, médecin-major do 1®® classe à Thô¬ 
pital militaire do Vincenncs ; Mathelin, médecin-major de P® classe 
au 4P régiment d’infanterie; Mathieu, médecin aide-major de 
P® classe au 79* régiment d’infanterie; Maronneau, pharmacien- 
major de 2‘ classe à Thôpital militaire de Vincennes. — Hôpital 
thermal de Batèges : MM. Gorsse, médecin principal de 2® classe 
à Thôpital militaire do Bayonne, médecin chef; Péborde, méde¬ 
cin-major de P'® classe au 57*'régiment d’infanterie; Cluzant, mé¬ 
decin-major de 1®® classe à Thôpital militaire do 'Toulouse; La- 
basto, médecin aide-major de P® classe au34'régiment d’infanterie; 
Le Bourgeois, pharmacien*major de 2® cla-^se à Thôpital militaire 
de Bordeaux. 


port de M. le trésorier et de M. le secrétaire général. Vote sur les 
pensions à accorder. Communications diverses. Etude des nou¬ 
veaux rapports entre la caisse et l’Association générale des mé¬ 
decins de France. 

Association générale de prévoyance et de secoürs 
mutuels des Médecins de France. — L’assemblee générale 
de cette Association aura lieu dimanche 9 avril à 2 heures du soir, 
dans le grand Amphithéâtre de l’Assistance publique (avenue Vic¬ 
toria). 

Étudiant en Médecine, quatrième année, externe des Hôpi¬ 
taux, désirerait emploi dans clinique particulière ou établissement 
d’Assistance privée. Ecrire A. Roblot, 11, rue d’Uhn. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Andral. — Maladies de l'appareil digestif : 
MM. Albert Mathieu, médecin des hôpitaux et Maurice t3ou- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux : samedi à 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Jules Voisin. Conférences 
cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures 
du matin. 

Hospice de Bicêtre, — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Clinique Tarniër. — M. le P® P. Büdin : leçons de Clinique 
obstétricale (semestre d'été), les mardis et samedis â 10 heures. — 
Visite des malades tous les jours à 9 heures. — Un cours 
complet d’accouchement sera fait en trois mois, avec manœuvres 
opératoires, par MM. les D®“ DÉmelin, accoucheur des hôpi¬ 
taux, et Bhindeau. — Exercices de diagnostic : MM. les D®» Ch.v- 
VANE, chef de Clinique, et MacÉ. — Exercices de laboratoire : 
5IM. les D®® Michel et Brindeau. — M. le D® Galippe, chef 
do laboratoire. 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D® A. BÉCLÈRE commencera le dimanche 16 avril, à 10 heures 
du matin et continuera les dimanches suivants, à la même heure, 
une nouvelle série de conférences et d’exercices pratiques. A 
10 heures : conférence de radiologie (les rayons de Rœntgen, 
moyens de production, modes d’emploi, applications du diagnos¬ 
tic médical); à 10 h. 1/2 : présentation et examen radioscopique 
des malades. 

Hôpital Beaujon. — M. le D® Bazy. Maladies des voies uri¬ 
naires, lundis, jeudis, samedis. 

Hôpital de la Charité. — Service d'accouchements.—- 
M. le D® Maygrier, chef de service. Enseignement des stagiaires 
et des bénévoles. Visite tous les matins à 9 heures. Consultation 
des femmes enceintes tous les jours. Consultation des nouveau- 
nés le lundi. Mardi, mercredi, vendredi, lecture des observations 
et interrogatoire des élèves. Jeudi, leçons cliniques à l’amphi¬ 
théâtre. Conférences de M. le D® Blondel, chef de laboratoire. 
M. le D® Maygrier a commencé ses leçons cliniques le jeudi 
1®*' décembre 4898, à 10 h. 1/2, à l’amphithéâtre Velpeau, et les 
continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Hôpital de la Charité. — Conférence de radiographie et 
de radioscopie. — M. le D' L.-R. ReGnier, chef du laboratoire 
d’électrothérapie et de radiographie de la Charité, reprendra ses 
conférences de radioscopie et do radiographie le dimanche 9 avril 
à 10 h. 1/2 du matin. — Objet du cours : Iri.-,truiin-nts et apparcills 
producteurs des rayons X. Technique de la radioscopie el de la 
radiographie. Application.s à la chirurgie et à la médecine. — Le 
cours sera complet en dix conférences. 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour Tentre- 
lien dos dents, des gencives et des muqueuses de la houclie. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Biadase. 


BROMOGARPINE. — l’ilocarpine associée aux bromures 
alcalins. Aifections nerveuses. Epilepsie. 

OSSÊONEURONE. — Phosphate organique as.,.milabje' 
Traitement de la diathèse hypoacide. Relève Tacidiié ‘Rue' 
Tuberculose. Consomption. 


Caisse des pensions de retraite du corps Médical fran¬ 
çais. — Siège social: Paris, 22, place Sainl-Ceorges. — Los 
diverses réunions concernant la Caisse des pensions auront lieu, 
pour Tannée 1899, au siège social, les jours et heures suivants : 
1® Réunion du comité directeur le samedi 8 avril, à 5 heures très 
précises; 2“ réunion du conseil des censeurs le samedis avril, à 
6 heures très iirécises ; 3“ assemblée générale des participants le 
dimanche 9 avril, à 9 h. 1/2 du matin. — Ordre du jour : Rap- 


VALS PRECIEUSE 


foie, Calculs, GravellBj 
Diabete, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant : Bournevillë. 


PARIS. — IMP. GOUPY, G. MAIIRIN, SDCC', RUE DE RENNES, 71. 
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ÉLECTROTHÉRAPIE 

Quatrième Conférence d’électrothérapie de la 
Charité ; 

Par le D' r.-ii. HEfixiEn, chef du laboratoire d’eleotrothérapie et 
de radiographie de la Charité. 

EFFETS CHIMIQUES DE l’ÉLECTRICITÉ. 

L’énergie électrique en passant à travers les corps 
composés, y provoque des modifications chimiques qui 
varient suivant son mode de pénétration et suivant la 
modalité électrique employée. Si, par exemple, on en¬ 
ferme dans un vase en ferblanc, bouclni par un bouchon 
de liège, un mélange composé de deux volumes d’hy¬ 
drogène et d’un volume d’oxygène, et qu’à travers ce 
mélange on fas.se passer l’étincelle d’une machine sta¬ 
tique, les gaz se combinent brusquement en eau. Mais 
cette combinaison étant accompagnée d’un grand déga¬ 
gement de chaleur, l'eau reste à l’état de vapeur et 
chasse brusquement le bouclion en produisant un bruit 
analogue à un coup de feu, d’où le nom de Pistolet de 
Volta donné à cet appareil de physique amusante. 

Dans un ordre plus sérieux, on utilise aussi l’étincelle 
électrique dans Veudiomètre qui sert à faire l’analyse 
de certains mélanges gazeux. 

Mais ce ne sont pas seulement les variations brusques 
du potentiel qui sont capables de provoquer des actions 
chimiques. L’effluve qui sans bruit et sans chaleur 
apparente traverse les milieux gazeux y produit aussi 
des modifications considérables; telle est, par exemple, 
la transformation de l’oxygène en ozone qui se fait soit 
au voisinage des plateaux en mouvement des machines 
statiques, soit dans les tubes de llouzeau qui sont la 
base des appareils appelés ozoneurs. Ceux-ci ont été 
construits d’après un principe découvert par Du Moncel 
en 18.53. 11 avait remarqué que si on met en présence à 
2 ou 3 millimètres de distance deux lames de verre re¬ 
couvertes chacune extérieurement d’une mince feuille 
de papier d’étain et qu’on fasse communiquer ce papier 
avec les pôles d’une assez forte bobine de Ruhinkorfl, 
on voit jaillir entre les lames de verre un flux lumineux 
bleuâtre qui constitue l’eflluve, et on perçoit en même 
temps une odeur spéciale dénommée plus tard par 


Schœnbein l’odem’ de la matière électrique qui n’est 
autre que celle de l’ozone. MM. Thénarpère et fils mon¬ 
trèrent que cette effluve produit dans les corps orga¬ 
niques des actions oxydantes très énergiques qui sont 
la base de son emploi en thérapeutique. En 1886, Eou- 
det (de Paris) obtint, en faisant agir l’effluve sur des pla¬ 
ques sensibles enveloppées de papier noir, et sur 
la face sensible desquelles il avait interposé des mé¬ 
dailles métalliques, de très curieux résultats photogra¬ 
phiques. 

Cependant l’action chimique de l’effluve produite par 
les machines statiques ou les bobines de Ruhmkorff est 
faillie si on la compare à celle du courant voltaïque, qui 
(>st considérable à cause de la grande quantité d’électri¬ 
cité que fournissent les piles. De plus, l’effluve provoque, 
nous l’avons vu, la combinaison des mélanges gazeux; 
le courant voltaïque, au contraire, opère la réduction 
des corps chimiques composé.s qu’il traverse en subs¬ 
tances plus simples, si ceux-ci sont conducteurs de l’é¬ 
lectricité et à l’état liquide. C’est Nicholson qui, en 
1800, décomposa ainsi l'eau en ses éléments. 11 donna 
à cette opération le nom d’électrolyse et aux corps dé¬ 
composés le nom d’électrolytes. Tous, vous connaissez 
l’expérience qui consiste à faire passer un courant de 
pile dans un verre rempli d’eau au tond duquel sont 
deux petits fils de platine où abouti.ssent les pôles -j- et 
— d'une pile. Chacun des fils est recouvert d’une éprou¬ 
vette. Quand le courant jiasse, on voit des bulles de 
gaz se former sur chacun des fils de platine et les éprou¬ 
vettes se remplissent inégalement, celle qui e.st au 
pôle négatif contenant deux fois plus de gaz que celle 
du pôle positif. C’est qu’en effet au premier c’est l’hy¬ 
drogène qui se dégage et au second l’oxygène ; la dé¬ 
composition produite par le passage du courant donne 
donc exactement la composition de r<'au II-O. 

C’est là une action simple et qui se retrouve dans 
l’électrolyse des o.xydes métalliques ; ainsi Davy. en 1807, 
en faisant traverser de la potasse par un courant, put 
obtenir la séparation de 1 oxygène qm .sc portait au pôle 
positif de son appareil d'avec le potassium qui se dépo¬ 
sait au pôle négatif. Depuis on a utilisé ce procédé pour 
isoler le sodium, le chlore, l’aluminium. Ei on électro¬ 
lyse des oxacides, l’oxygène va au pôle -f-, le ra lical au 
pôle —; avec les liydracidcs au contraire, le raflical va 
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au pôle + et l’hydrogène au pôle —. Dans les compo¬ 
ses ternaires l’acide du sel, l’oxygène de l’oxyde se ren¬ 
dent au positif. S’il entre dans la composition de ces 
corps des métaux alcalins ou terreux la réaction devient 
plus complexe, l’acide se porte vers le pôle -(- tandis 
que l’oxyde du sel aboutit au pôle —, Il y a en même 
temps libération d’hydrogène à ce pôle et d’oxygène au 
pôle + et il se fait à ce niveau une nouvelle combinai¬ 
son des métaux de cette classe avec l’oxygène dont ils 
sont très avides. Quand par exemple, au lieu de l’eau 
pure qui est difficilement électrolysable à cause de sa 
grande résistance, on ajoute à la solution un peu d’acide 
sulfurique, la réaction terminale est la même et cepen¬ 
dant c’est en somme une solution de sulfate d’hydro¬ 
gène SO*rP qu’on électrolyse. Mais à mesure que le 
soufre se dégage il reprend aux molécules voisines de 
l’oxygène pour réformer l’SOdl". Il y a là une action 
secondaire qui s’arrête dès que l’eau ne contient plus 
assez d’O pour permettre à la recombinaison d’S de se 
faire, alors l’action électrolytique s’arrête et le courant 
ne passe plus; il y a polarisation. :diau lieu d’eau aci¬ 
dulée on prend une solution de sulfate de cuivre, il se 
forme encore de TSOTh, l’hydrogène s’élimineau pôle— 
en même temps que le cuivre s’isole et se dépose au 
pôle -f-. Il y a donc là deux actions secondaires. De 
même si on électrolyse une solution de chlorure de so¬ 
dium le chlore se porte vers le pôle po.sitif, le sodium 
absorbe une partie de l’oxygène de l’eau pour former de 
la soude qui se porte vers le pôle négatif en même temps 
qu’il s’y dégage de l’hydrogène : c’est donc là que s’opè¬ 
rent les deux actions secondaires. De même dans l’élec- 
trolyse des oxacides l’oxygène se porte au pôle positif et 
le radical au négatif tandis que dans celle des hydra- 
cides le radical va au positif et l’hydrogène au négatif. 

Dans les cas que nous avons cités ici les électrodes 
sont inattaquables par le liquide. Si maintenant nous 
les remplaçons par des électrodes attaquables de fer ou 
de cuivre, nous aurons encore une action différente. Si 
nous plaçons, par exemple, une électrode de cuivre ou 
de fer au pôle positif de la pile et que nous jirenions 
comme liquide électrolysable une solution de chlorure 
de sodium, le chlore dégagé va former avec le fer ou 
le cuivre du pôle positif un chlorure tandis qu’il se for¬ 
mera encore de la soude au pôle négatif. On utilise 
cette propriété en thérapeutique. En effet les tissus sont 
tous formés de substance organique contenant une cer¬ 
taine quantité d’eau et de sels minéraux en dissolution : 
chlorure de sodium, sulfate de soude, carbonate de 
soude, phosphates de chaux, de soude, de magnésie, etc. 
Mais le sel le plus abondant est certainement le chlo¬ 
rure de sodium. 

Pour le sérum sanguin notamment, Iloppe Seyler a 
trouvé que la proportion de chlorure de sodium y 
était de 5 grammes pour 1.000 de liquide, tandis que 
le sulfate de soude n'y figure que pour 0 gr. 44. Or 
Faraday a démontré que lorsqu’on électrolyse un li¬ 
quide contenant des sels en dissolution à des titres 
différents, le poids des éléments séparés est dans le 
même rapport que leurs équivalents chimiques ; mais 
il est aussi proportionnel au titre de la solution. Si 
donc on agit électrolytiquement sur le sang, on peut 
considérer que le résultat obtenu sera le même que 
celui que donnerait une solution de chlorure de so¬ 
dium à 5 0/00. On utilise cette variété d’électrolyse 
quand on veut déterminer dans l’intérieur même tl’un 
tissu la formation d’un chlorure antiseptique de cuivre 
ou de fer. La proportion obtenue sera d’autant plus 


forte que jle courant sera plus énergique et qu’il 
agira plus longtemps parce que le poids du corps dé¬ 
composé dans un temps donné est proportionnel à la 
quantité d’électricité qui a agi. Cette quantité d’élec¬ 
tricité étant déterminée par le rapport de l’intensité au 
temps, plus le courant comptera de milliampères pour 
10 minutes d’action, par exemple, plus il y aura de 
chlorure de fer ou de cuivre produit. C’est donc en 
réglant l’intensité du courant et le temps de l’applica¬ 
tion qu’on dose la quantité d’agent actif qu'on intro¬ 
duit ainsi dans l’organisme. C’est ce qu’on appelle 
Vélectrolyse médicamenteuse interstitielle. Il y a là 
une action différente de celle appelée par Morton : Dif- 
fu.sion médicamenteuse électrique, dans laquelle le 
transport du médicament se fait par cataphorèse, c’est- 
à-dire par la mise en jeu de l’énergie mécanique de 
l’électricité, l’électrolyse médicamenteuse interstitielle 
étant au contraire basée sur les propriétés chimiques 
du courant. 

De nombreuses théories ont été imaginées pour 
expliquer l’action électrolytique des courants. La meil¬ 
leure, à notre avis, parce qu’elle rentre dans l’ordre 
même des phénomènes électriques observés, est celle 
de Grothus. Il admet que dans l’eau la molécule d’hy¬ 
drogène est électro positive, celle d’oxygène électro- 
négative; sous l’influence du passage du courant, les 
molécules s’orientent, l’oxygène électro-négatif est 
attiré vers l’électrode positive, tamlis que I hydrogène 
est repoussé ; il en est de même au niveau de l’électrode 
négative, mais en sens inverse, et il en résulte au 
sein du liquide une série de décompositions et de re¬ 
compositions aboutissant au dégagement de l’oxygène 
au pôle positif et de l’hydrogène au négatif. Cette 
théorie est encore appuyée par ce fait signalé depuis 
par Planté, qu’il se produit au sein du liquide électro- 
lysé des vibrations isochrones extrêmement rapides 
11.500 à 5.000 par seconde), qu’on ne peut attribuer 
qu’au mouvement moléculaire provoqué par l’action 
chimique de l’énergie électrique. 

L’éleclrolyse.a reçu dans l’industrie de nombreuses 
applications sous le nom de galvanoplastie ; on s’en sert 
aussi pour l’affinage ou l’isolement de certains métaux ; 
mais ce qui nous intéresse ici ce sont les usages qu’on 
en fait en thérapeutique. 

Applications médicales. — Quand on applique une 
électrode métallique sur la peau ou dans un tissu orga¬ 
nique, les sels contenus dans ce tissu sont décomposés, 
les acides sont mis en liberté au pôle -f-, les bases au 
pôle —. Ils agissent alors sur les tissus comme si on 
les y avait versés. Si leur dégagement est faible on 
voit se produire une simple rougeur de la peau, mais 
s’il est énergique le tissu est vivement attaqué et peut 
être détruit, il se forme une escarre dure .si c’est le 
pôle positif qui est en contact avec lui (e.scarre des 
acides), molle si c’est le pôle négatif (escarre des 
bases'. L’étendue de la lésion est en rapport direct 
avec la quantité d’électricité qui traverse le tissu et la 
densité du courant. C’e.st pour annuler autant que pos¬ 
sible cette action électrolytique et empêcher la produc¬ 
tion des escarres, que dans les applications des cou¬ 
rants continus aux affections des muscles et des nerfs, 
on emploie des électrodes d’une surface d’autant plus 
grande, que l’intensité du courant doit être plus forte, 
car les escarres constituent dans ce cas un inconvé¬ 
nient, Si au contraire on veut produire cette^ escarre, 
on emploiera une électrode de petit diamètre, _ une 
aiguille en platine par exemple. M. Weiss, agrégé de 
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la Faculté de Médecine, a étudié les lésions anatomiques 
déterminées par ce moyen dans les muscles du lapin. 
On trouve dans le muscle ainsi traité une lacune repré¬ 
sentant le trajet de l’aiguille; autour on voit les gaines 
des fibres musculaires gonflées et fixées, puis autour 
de cette première couche assez mince, fine zone riche 
en noyaux qui remplace les fibres musculaires et plus 
loin le tissu normal. Ces altérations sont toujours les 
mêmes pour une même quantité d’électricité et ne dé¬ 
passent pas beaucoup le voisinage des électrodes ; si le 
courant employé a été faible, c’cstVélectrolyse polaire. 
Mais si le courant est fort ou sa durée d’application 
prolongée, les effets de l’électrolyse s’étendent en pro¬ 
fondeur dans les tissus qui séparent les électrodes et 
on les voit se remplir aussi de fines granulations; les 
fibres musculaires se détruisent et sont remplacées par 
un tissu cellulaire riche en noyaux. On a alors Vélectro- 
lyse interpolaire. 

Si le courant employé est fort, il survient à la suite de 
ces modifications anatomiques des tissus une atrophie 
des muscles considérable et rapide. Comme dans l’élec- 
trolyse des solutions salines on peut voir la polarisation 
se produire aussi dans les tissus tant dans l’électrolyse 
polaire que dans l’électrolyse interpolaire. La polarisa¬ 
tion varie avec la longueur des tissus traversés et inver¬ 
sement à leur section. Elle augmente considérablement 
avec l’intensité du courant. Ces notions de physique 
physiologiques nous sont très utiles à connaître pour 
les application médicales. En effet, lorsqu’on veut pro¬ 
duire une action rapide dans une région très localisée, 
par exemple, dans une tumeur érectile, on prendra une 
ou deux électrodes de petit diamètre et on fera agir un 
courant intense pendant un temps relativement court. 
Si au contraire il faut faire pénétrer loin des électrodes 
l’action du courant comme c’est le cas pour le traite¬ 
ment des tumeurs fibreuses de l’utérus, nous prendrons 
dos électrodes de plus grand diamètre et nous ferons 
agir un courant énergique aussi, mais pendant plus 
longtemps. 

Les changements fréquents de sens du courant 
(alternatives voltianes, courants alternatifs), empê¬ 
chent l’action électrolytique de se produire. Cela 
explique pourquoi, chez les ouvriers des usines élec¬ 
triques qui sont frappés accidentellement par les 
courants, on voit des effets très différents suivant 
qu’ils ont été en contact avec un courant continu ou 
un alternatif. Dans le premier cas ils portent le plus sou¬ 
vent des brûlures profondes et les muscles des mem¬ 
bres par lesquels l’électricité a passé sont atteints d’a¬ 
trophie musculaire rapide et profonde; dans le second 
c’est le système nerveux surtout qui est frappé, les 
brûlures, s’il y en a , sont peu graves et le danger qui 
les menace est surtout la syncope par arrêt du cœur 
qui se produit au moment de l’accident. 


L’Assainissement des violes. — La ville do Genève vient 
nliipior, piu- 21 viiix coiilrc le projet dressé par M. Tasson 
'i ino usine d'incinération de 12 cellules Horsfall pour la deslruc- 
iioii dc.s ordures ménagères. Celle décision a été prise sur le rap¬ 
port dressé par M. Wagnon, maire de la ville, qui était venu à 
Monaco il y a un an, lors de l’inauguralion de l’usine de Font- 
vieille, pour étudier le système Horsfall. Le rapport de M. M’a- 
L'non, après avoir indiqué tous 1rs systèmes actuellement employés 
sur le continent, en .Angleterre et aux Etal.s-l'nis, et en avoir l'ait 
Une élude approfondie, conclut à l’adoption du système Horsfall 
Comme étant le seul donnant de lions résullals p.our l’iiygiène des 
villes et la santé publi(|UO. (Le l’clit Var, 31 mars.) 
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L’Association générale de prévoyance 
et de secours mutuels des Médecins de France. 

Les 9 et 10 avril, l’Associalion des Médecins de 
France a tenu .sa quarantième Assemble générale. Cette 
réunion avait une importance toute parliculière à cause 
de la loi du l" avril 1898 sur les sociétés do secours 
mutuels qui oblige l’Association do se transformer et 
à modifier radicalement .ses statuts. C’est cette situation 
qu’ont e.xposéc le jirésident, M. Lannelongue et surtout 
le secrétaire général, M. Lcreboullet, dans un rapport 
très clair indiquant en termes très précis les alternatives 
laissées à l’Association. Ou l’Association restera indé¬ 
pendante et dans ce cas elle sera tenue de liquider .sa 
situation financière, ou elle se pliera aux exigences de 
la loi et restera société do secours mutuels. La liquida¬ 
tion de l’Association sera des plus onéreuses, il lui sera 
fort difficile, sans faire do très lourds sacrifices, do récu¬ 
pérer une partie des deux millions qu’elle a immobi¬ 
lisés à la Caisse des retraites et à celle des dépôts et con¬ 
signations. Si l’Association reste société de secours 
mutuels, elle peut entrer dans trois cadres différents, être 
société libre, société approuvée ou société reconnue d’uti¬ 
lité publique. La société libre n’a de libre que le nom, 
elle est étroitement soumise au contrôle des préfets, ce 
qui peut être fort gênant pour les sociétés locales. La 
société approuvée peut bénéficier pour l’argent qu’elle 
dépose dans les caisses de l’Etat de l’intérêt de 
4 1/2 pour 100 et recevoir de fortes subventions, mais 
elle doit limiter ses pensions à 360 francs par an, indem¬ 
nité ridicule qu’on ne saurait offrir à un confrère mal¬ 
heureux. Enfin la société reconnue d’utilité publique 
est plus libre de ses actions et conviendrait mieux à 
l’e.sprit de l’Association. 

M. Lcreboullet qui a étudié la situation avec des avo- 
(•■ats, des administrateurs et môme des législateurs émi¬ 
nents, a trouvé avec eux la situation critique et a lais.'-c 
à l’Assemblée générale le soin de conclure. MM. 'Ver- 
hoeien, Good, Jeanne, Maurat, Cerné, etc., en exami¬ 
nant l’état actuel de l’Assoc ation, ont lait plus le procès 
de son antique organisation que travaillé à rechercher 
le meilleur parti à prendre Les critiques ont été par¬ 
fois acerbes et souvent un peu injustifiées, car ceux qui 
les formulaient oubliaient un peu trop que l’Association 
existe depuis quarante ans et ([ue bien des choses se 
sont modifiées en France depuis, surtout l'intérêt de l'ar¬ 
gent. MM. Lande et Gairal ont remis la question au 
point, mais aucune décision n’a pu être prise à l’Assem¬ 
blée de dimanche. 

Le soir au banquet, MM. Lannelongue, Cornil et Bar- 
heret ont ouvert de nouveau la discussion en des allo¬ 
cutions qui ont peu contribué, croyons-nous, à éclaircir 
la situation et (jui n’ont guère tiré d’emliarras les délé¬ 
gués indécis. Les uns parlaient d’attendro une modifi¬ 
cation de la loi sur les Sociétés de secours mutuels, 
d’autres demandaient à tourner la foi, faisant remar¬ 
quer que jusqu’alors l’Association, Société de secours 
mutuels de nom. Société de bienfaisance de fait, était 
toujours restée dans la marge des obligations légales. 
Ge n’étaient pas des solutions mais des expédients dange- 
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reux auxquels l’Assemblée générale, avec raison, n’a 
pas voulu s'arrêter. Aussi clans la séance du 10 avril, il a 
été décidé cjue l’Association resterait Société de secours 
mutuels mais que de nouvelles études seraient faites 
pour rechercher le mode de Société le plus apte à favo¬ 
riser le développement des œuvres de prévoyance dé¬ 
pendant de cette grande Société. Une Assemblée géné¬ 
rale extraordinaire devra le 25 juin prendre une décision 
définitive. 

Nous devons féliciter l’Assemblée générale de ne pas 
s’être engagée inconsidérément. L’Association a un but, 
plus de bienfaisance que de prévoyance, nous le vou- 
lon.s bien, mais qu’elle doit chercher à étendre. Jus¬ 
qu’alors elle a manqué un peu d’audace et a suivi trop 
fidèlement la route tracée ; et, malgré les difficultés de 
l’heure 2 )résente, il faut peut-être bénir la nouvelle loi 
qui, obligeant l’Association à sortir de ses cadres 
trop anciens, donnera peut-être un essor inattendu aux 
œuvres de défense, de i^révoyanoe et de secours mu¬ 
tuels nombreuses et utiles qui peuvent naître des res¬ 
sources considérables de pareille société. Mais, pour que 
cette crise soit bienfaisante, il est indispensable que 
chaque sociétaire considère h.-s choses de haut et qu’on 
ne se laisse pas entraîner par de mesquines questions 
d’intérêts privés, par des préférences personnelles qui 
font le plus grand tort au corps médical et empêchent 
l’affirmation efficace de sa solidarité. J. N. 


Rapport général sur le Service des aliénés 
en France. 

En relisant, il y a quelques jours, .à l’occasion du Congrès 
des aliénistes ut neurologistes de Marseille, les renseigne¬ 
ments donnés par Esquirol sur les asiles ou les quartiers 
de Marseille et d’Aix, affectés aux aliénés, nous avons re¬ 
trouvé le passage suivant qu’il nous paraît utile do remet¬ 
tre sous les yeux de nos lecteurs. II nous servira aussi à 
rappeler à M. le Ministre de l'Intérieur et à M. le Directeur 
de 1 Assistance jmblique de France une idée que nous avons 
émise à diverses reprises. Esquirol s’exprime ainsi: 

« Il sera formé, auprès du Ministère de l’Intérieur, un comité 
central avec lequel correspondront le.s directeurs et les méde¬ 
cins de tous les asiles placés sous la surveillance immédia-te 
et spéciale du Ministère de l’Intérieur. Tous les ans ce comité 
rendra un compte général administratif et médical qui sera 
envoyé aux administrateurs, aux médecins des asiles. (Esqui¬ 
rol. Des maladies mentales, tome II, page 430.) » 

Voilà ce que proposait Esquirol au Ministre de ITnté- 
ri' ur en 1818. Cette proposition, notamment en ce qui 
concerne la publication d’un rapport général annuel, n’a 
jamais été réalisée. Nous ne connaissons qu’un seul grand 
rapport, celui qui a été publié en 187G, pour l’année 1874 
par ;c.s inspecteurs généraux de cotte époque. Rien n'a été 
fait depuis, et cependani il s’agit là d’une œuvre d'une in¬ 
contestable utilité. A chaque instant, il nous a été demandé 
si ces rapport,s existaient et comment on pouvait se les 
procurer. Nous avons le regret-cliaque fois de répondre 
que le Ministère de l’intérieur de notre pays se désintéresse 
d'une telle publication. On en est d’autant plus surpris 
.[110 ces rapports exl.stent dans beaucoup de pays, en An¬ 
gleterre, en Allemagne, aux Etats-Unis, etc. Seul le dé¬ 
partement de la Seine publie tous les ans un très beau 
rapport sur son service des aliénés. Il nous parait du de¬ 
voir de radministration supérieure, nous le rappelons de 
préparer un Rapport général pour l’Exposition univer.s’elle 


de 1900. Nous ne doutons pas que les inspecteurs géné¬ 
raux ne soient prêts, s’ils y sont invités, à accomplir cette 
tâche. Boübxeville. ■ 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

CONGRÈS DBS MÉDECINS ALIÉNISTES 
ET NEUROLOGISTES. 

DIXIÈME SESSION. — MABSEILLE, — 6 AVRIL 1899. 

M. SiC.ARD, à l’occasion de la lecture du procès verbal et au 
sujet de la discussion qui a suivi le rapport de M. Anglade, 
demande à dire cjuelques mots sur certaines de ces formas 
délirantes mono-idéiques, que M. Régis classe dans les dé¬ 
lires systématisés secondaires, consécutivement à la conlu- 
sion mentale primitive aiguë, et qui sont susceptibles d'un 
traitement efficace, par l’hypnose ou une psycliothérapie ap; 
propriée. Il croit qu’il ne s’agit dans ces faits que de la persis¬ 
tance d’une idée fixe subconsciente, de nature hystérique, telles 
que les travaux de MM. Raymond et Janet nous l’ont fait con¬ 
naître, idée fixe subconsciente qui peut persister pendant un 
temps, du moins à la suite d’une confusion mentale primitive, 
elle-même de nature hystérique, et prenant naissance à l’occa¬ 
sion d’un état fébrile, d’une infection, d'une intoxication qui 
développent l’hystérie chez certains sujets prédisposés. 

Psychoses polynévritiques, 

M. Dutil (de Nice) ayant été empêché de faire son rapport 
sur les psychoses polynévritiques, M. le !’'■ Ballet fait un re¬ 
marquable exposé de l’état actuel de la question : 

M. Ballet. — Lorsqu’on 1889 Korsakoff décrivit les troubles 
mentaux accompagnant les polynévrites, un sentiment de sur¬ 
prise accueillit cette opinion; l’association de troubles céré¬ 
braux et d'une lésion polynévritique parut i-ir.giilière, mus 
bientôt la réalité de cette conception fui mise in évidence par 
de nombreuses observations. On s’aperçut même que Charcot 
avait entrevu cette psychose, car dans ses leçons il faisait ob¬ 
server l’existence de troubles amnésiques dans les polyné¬ 
vrites alcooliques. Cette amnésie n’était qu'une des formes de 
cette psychose dont aujourd’hui on admet la multiplicité. Tout 
d’abord que faut-il entendre par psychose polynévritique? On 
doit comprendre sous ce nom des troubles mentaux à physio¬ 
nomie clinique variée qui s’associent d’habitude aux lésions 
et symptômes do la polynévrite et qui reconnaissent toujours 
la même cause que la polynévrite elle-même. En effet les lé¬ 
sions névritiques et lésions cérébrales produisant les troubles 
mentaux ne sont que deux manifestations juxtaposées souvent 
mais parfois isolées de la même origine. Cette origine est d’or¬ 
dinaire un agent toxi-infectieux qui peut produire isolément 
soit les troubles polynévritiques, soit les troubles cérébraux. 
Les formes cliniques de la psychose polynévritique peuvent se 
ramener à trois groupes : 1“ Délires systématisés, idée.s fixes 
consécutives à des rêves rappelant la physionomie du délire 
oniriciuo. Ils consistent en subdéfire le soir, analogue au délire 
exotoxique (alcoolisme), en rêvasserie la nuit pouvant persister 
le jour, rêveries objectivant l’intoxication de la cellule céré¬ 
brale. C’est dans cette forme que l’on observe les délires sys¬ 
tématisés dont nous a parlé M. Régis. Ils ne méritent peut-être 
pas le nom de systématisés, mais ce ne sont pas non plus les 
idées subconscientes dont nous a entretenus M. Sicard. 11 reste 
dans la conscience une idée fixe dont le point de départ se re¬ 
trouve dans un rêve. Exemple : un homme, après une fièvre 
typhoïde avec délire pendant la convalescence, a conservé de 
son rêve délirant la seule idée qu’il est décoré et qu’il a rap¬ 
porté des richesses du Tonkin. Il raconte comme un roman 
vécu ce roman rêvé, et cependant il ne présente aucun symp¬ 
tôme d’hystérie. 2“ La deuxième forme clinique est la confu¬ 
sion mentale dans sa forme classique avec association vi¬ 
cieuse des idées, insulfisance de la perception, apparence de 
dépression mélancolique, excitation maniaque, allure stupide, 
etc., qui peut durer de quelques jours à quelques années et 
même se terminer par la démence. 3° La troisième forme est 
la forme amnésique ; altération mentale, accompagnée ou non 
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do délire, amnésie singulière, différente des autres amnésies 
(paralytiques généraux, vésaniques, séniles), amnésies pures 
avoc conservation de la logique, et associations normales des 
idées c'est-à-dire des .souvenirs existants; pas de défectuosité 
dans le raisonnement si on ne fait appel qu’aux évènements 
du moment. 

Ces trois formes cliniques se confondent souvent et forment 
des variétés intermédiaires très nombreuses. 

Quelle est maintenant 1,a pathogenio de pareils troubles ? Il 
est évidf nt que ces troubles sont d’origine toxique (toxi-infec- 
tieux, endo-toxiques, exotoxiques). Ils accompagnent les poly¬ 
névrites consicutives aux fièvres typhoi los, à l'alcoolisme, etc. 
Ils sont la conséquence de l’empoisonnement de la cellule. 
Mais il semble que ces troubles ne devraient durer qu’autant 
que les toxines agissent sur la cellule et qu’une fois ces der¬ 
nières éliminées, ils aient dû disparaître. L'observation jour¬ 
nalière prouve lo conti'aire et a priori, on pouvait induire 
que ces toxines avaient causé une altération matérielle non 
réparable du jour au lendemain, si tant qu’elle soit réparable 
complètement. Cos lésions existent-elles? On les a recherchées 
et jusqu’en 1896 on avait décrit l’oedème do la pie-mère, les 
congestion des méninges, des altérations pigmentaires des 
cellules, mais on n’avait pas trouvé la véritable lésion céré¬ 
brale. M. Ballet a eu la bonne fortune de trouver trois cas de 
polynévrites présentant des délires oniriques et dont il a pu 
examiner histologiquement les lésions. L’examen des nerfs 
décela les lésions banales de la polynévrite : dégénérescence 
wallérienne, segmentation du cylindraxe , etc...; l’examen 
de la moelle et du cerveau (lobule piracentral) montra les 
mêmes altérations cellulaires. Ces lésions cellulaires présen¬ 
tent trois grands caractères : déformation des cellules, dé¬ 
placement du noyau vers la périphérie, déplacement qui peut 
aller jusqu’à la projection hors do la cellule et chromato- 
lyse. Ces lésions limitées aux grandes cellules pyramidales 
sont les mêmes que celles produites dans la moelle par la 
section d’un nerf périphérique (Nissl, Marinesco, Dutil et 
Ballet). 

M. Ballet fait voir ces lésions par de nombreuses et très 
belles projections. Une seconde question se pose, plus déli¬ 
cate, c’est de savoir si la substance toxi-infectieuse a déter¬ 
miné les lésions en agissant directement sur la cellule par la 
réaction à distance sur le cylindraxe. Les expériences do 
Marinesco, de Ballet et de Faure ont montré que la cel¬ 
lule cérébrale se comporte comme la cellule médullaire vis- 
à-vis des nerfs. Les cellules cérébrales s’atrophient sans 
qu’au puLsse dire cependant si le proce.ssus est lo même 
et on no peut actuellement se prononcer avec certitude sur 
le fait de savoir si la lésion cérébrale est primitive ou 
secondaire. Cette seconde hypothèse est la plus vraisem¬ 
blable : si la toxine a une alfinité spéciale pour le cylin- 
draxo, elle l’aura également pour la fibre blanche. On peut 
donc dire qu’il existe des lésions cérébrales dans le.s psycho.ses 
polynévritiqucs. Existent-elles toujours? Non. M. Ballet, 
clans certains cas, n’a pas trouvé de lésions cellulaires. D.ins 
un cas dont il donne l’observation, la mort du sujet avait 
été accidentelle et rapide; peut-être la cellule qui pourtant 
avait soullert, n’avait-elle pas eu le temps d’cire altérée pro¬ 
fondément. 

En résumé, ces lésions ont une grande importance au point 
de vue de la conception des maladies mentales. Peut-être 
arrivera-t-on p.ar la connaissance plus profonde des lésions 
histologiques (le.s cellules cérébrales à diviser ces maladies 
en deux grandes catégories: IGes psychoses accidentelles, com¬ 
prenant tous les iiituxiealiuns cérébrales y compris même la 
paralysie générale; 2° le.s psycho.ses constitutionnelles dues à 
un défaut non encore connu de développement ou d'organisa¬ 
tion de la celluld. Peut-être cotte conception ferait-elle des¬ 
cendre la médecine mentale où l'a placée la métaphysique, 
mais elle n’a rien à y perdre. 

M. Vallon rappelle, à propos des idées fixes observées au 
cours de la psychose polynévrilique, que des symptômes 
du même genre se rencontrent d.uis l'alcoolisme subaigu. 
-Mors que tout le délire a disparu, seule une idée délirante 
per.sisto. Ues faits no sont pas rares et il en a observé lui- 


même un cas typi-tue. Baillarger avait déjà signalé ces faits 
et les comparaît aux îlots qui subsistent après la désagrégation 
d'une couche de glace. 

M. Régis a été heureux d’entendre M. B dlet adopter sans 
restriction les caractères cliniques du délire onirique, carac¬ 
tères qui se reproduisent dans les délires hystériques et post¬ 
hypnotiques. II s’agit bien là de délire post-infeotioux et non 
de délire hystérique. C’est la meilleure réponse à faire ,à 
M. Sicard. [/hystérie n’a pas le monopole de ces idées fixes 
plus ou moins systématisées : l'hystérie ne doit pas envahir 
toute la pathogénie des délires infectieux et toxiques. Il serait 
peut-être plus logique de renverser les termes et de com¬ 
prendre les états hystériques parmi les états infectieux ou 
toxiques. 

M. Régis accepte complètement la distinction que fait 
M. Ballet entre les délires toxiques et les délires vésaniques, 
accidentels et constitutionnels. Il ne pense pas qu’il y ait une 
différence fondamentale entre les trois variétés de délires 
qu'il indique dans la psychose polynévritique, ces trois délires 
ne sont que les variétés d’une même espèce clinique : la con¬ 
fusion mentale avec son symptôme fondamental : l’amnésie. 

Il trouve également que la psychose polynévritique est très 
mal nommée, car il existe des psychoses polynévritiqucs en 
l’absence de toute polynévrite. Il a cité un de ces faits d'appa¬ 
rence paradoxale au Congrès de Clermont ; la psychose poly¬ 
névritique s’était manifestée plusieurs mois avant les symp¬ 
tômes de polynévrite. Polynévrite et délire sont deux 
symptômes non fatalement associés d’une môme infection. 

Il en est de même des psychoses post-éclamptiques ; ce sont 
des psychoses qui peuvent survenir en dehors de toutes ma¬ 
nifestations éclamptiques. Les psychoses post-éclamptiques ou 
polynévritiques n’ont aucun caractère clinique spécial, ce sont 
des psychoses infectieuses, elles ont les mêmes symptômes 
que les délires de la lièvre typhoïde, etc. 

A Moscou, M. Joly (de Berlin) a proposé d’appeler la psy¬ 
chose polynévritique, maladie de Korsakoff. Cette dénomina¬ 
tion n’est peut-être pas très juste, puisque nous venons de 
montrer que cette psychose n’est pas une entité morbide, mais 
bien un syndrome lié à un état infectieux. 

Le D"' An'Glade demande à poser quelques questions à 
M. Ballet à propos des lésions cellulaires qu’il a décrites : 

Quel est le clegré de spécificité que M. Ballet attribue aux 
divers ordres de lésions qu’il nous a décrites comme formant 
un substratum anatomique aux psychoses polynévritiques? La 
chromatolyse semble indiquer seulement la disparition d’un 
aliment de réserve de la cellule. La déformation de celle-ci 
est plus importante sans doute et résulte de la destruction de 
la trame achromatique, expansion du cylindraxe. Cette lésion 
est iuiportante sans doute, mais elle s’observe dans un grand 
nombre d’affections mentales, notamment dans la paralysie 
générale, dans l’épilepsie, l’éclampsie. M. Ballet pense-t il 
que ces lésions suffisent à expliquer les psychoses polynévri¬ 
tiques? 

M. Ballet répondant à M. .Vnglade, admet avec lui cjue les 
granulations chromatophiles ne sont que des éléments de ré¬ 
serve. C’est la trame fondamentale de la cellule qui a la plus 
grande importance, mais on n’est pas encore en possession 
d’un moyen permettant de reconnaître d'-s lésions do cette 
trame. La chromatolyse constatée, indique seulement que la 
cellule a souffert; il est impossible de définir lo rôle des di¬ 
verses intoxications dans les lésions qu’il a constatées dans les 
cellules. Des causes multiples peuvent les produire. 

M. Lauroussinie, médecin-directeur do la Maison de santé 
de Caudéran (Gironde), fait une communication sur un cas de 
polynévrite à la suite d’influepza. Il s’avit d’une mal.ulo qui, 
après une attaque d’influenza, a ressenti d’al)ord dos fourmil¬ 
lements, des douleurs, de la faiblesse dans les membres. Beu 
à peu la marche devient difficile; les mouvements des mem¬ 
bres supérieurs sont pénibles. Les accidenf.s s’asgrax ent en¬ 
core ; au membre inférieur, les lléchisseurs et les extenseurs 
des orteils se paralysent ; la démarche de la malade est celle 
du stopper. Puis, les muscles de l,i partie antérieure de la 
cuisse se prennent à leur tour. Enfin, ceux de la partie anté¬ 
rieure du membre sont atteints. Les mouvements deviennent 
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impossibles. La malade est condamnée à rester alitée. Le mal 
frappe les muscles du cou ; la tête retombe sur la poitrine ; pour 
la maintenir dans la position normale, on est obligé de faire 
passer sur le front de la malade une serviette qui va se fixer à un 
crochet planté dans la muraille, derrière le lit de la patiente. 
Paralysie du droit externe; signe d'Argyll Robertson. Parésie 
du voile du palais. Un peu de parésie de la vessie. Dyspnée 
au moindre mouvement. Atrophie musculaire, type Aran-Du- 
chenne, du côté de la main. Crises douloureuses très violentes 
localisées surtout sur le trajet des nerfs, et siégeant surtout 
aux membres supérieurs. Troubles de la sensibilité. (Pas d’ap¬ 
préciation de l’intensité d’une pression ou d’une traction exer¬ 
cée sur les téguments. Température des objets mal ressentie.) 
Abolition des réflexes plantaires et tendineux. Enfin, troubles 
psychiques, caractéristiques de la confusion mentale. Huit 
mois après le début des accidents, la malade est prise de syn¬ 
cope, et succombe. Les pneumogastriques, ou du moins leurs 
noyaux d’origine, avaient été atteints. M. Larroussinie, après 
avoir éloigné successivement les diagnostics de névrites alcoo¬ 
lique, saturnine, etc., de névrite lépreuse, de poliomyélite an¬ 
térieure, de sclérose latérale amyotrophique, de syringomyé- 
lie, et de tabes (diagnostics qu’il discute), s’arrête à celui de 
polynévi-ite infectieuse due à l’influenza. M. Larroussinie ne 
croit pas devoir attribuer à la polynévrite les troubles psychi¬ 
ques qu’il a ob.servé3 chez sa malade. Ces troubles sont dus à 
la maladie infectieuse primitive qui a causé la polynévrite ; à 
l’influenza. Pas plus que M. le Pif Ballet, il ne croit à la psy¬ 
chose polynévritique pure; pour lui, cette psychose est de 
nature infectieuse et due à l’infection qui a produit la polyné¬ 
vrite. 

Aliénés méconnus et condamnés. 

M. Taty, rapporteur. — Les aliénés méconnus et condam¬ 
nés peuvent être réunis en deux groupes : les uns ont été 
totalement méconnus, le magistrat n’ayant pas jugé utile d’a¬ 
voir recours à un examen médical ou n’ayant pas soupçonné 
leur maladie ; les autres ont subi un examen médico-légal, qui 
ne les a pas empêchés d’être méconnus. Dans ce dernier 
cas. Terreur peut provenir des experts qui se trompent dans 
leurs conclusions ou relever du magistrat qui ne tient pas 
compte dans son jugement des indications de l’expert. 

A ces deux groupes d’aliénés il faut ajouter ceux qui, recon¬ 
nus aliénés par les médecins-experts, bénéficient d’une ordon¬ 
nance de non-lieu et qui, une fois à Tasile, laissent le médecin 
s’apercevoir de leur responsabilité ou avouent eux-mêmes 
pour obtenir leur sortie. Ce groupe comprend de nombi eux 
sujets et beaucoup de médecins d'asiles pourraient en signaler 
des exemples. 

Ce sont eux qu’a décrits M. Charpentier sous le nom de 
pseudo-irresponsables, et on peut en rapprocher ceux qui, 
d’après M. Vallon, font de l’aliénation préventive, excuse anti¬ 
cipée de leurs méfaits à venir. 

Malgré les progrès de la psychiatrie et les relations entre la 
médecine légale et la magistrature, on constate encore trop 
fréquemment à notre époque la condamnation d’aliénés indis¬ 
cutables (paralytiques généraux, déments, persécutés, etc.) 
Ces faits regrettables peuvent et doivent être évités. 

Des individus à tares psychiques, capables certainement de 
commettre des infractions sous l’influence nette de ces tares 
ou d’unj délire surajouté, mais aussi d'en commettre d’autres 
à caractère moins nettement pathologique et môme de se ser¬ 
vir de ces tares ou de ces phases délirantes comme d’un moyen 
de dégager ultérieurement leur responsabilité, sont encore 
souvent condamnés; les antécédents de ces individus compor¬ 
tent des condamnations et des internements dans les asiles, 
antérieurs ou postérieurs à ces condamnations,prouvant qu’ihs 
étaient aliénés au moment de l’infraction et que la condamna¬ 
tion a frappé un aliéné méconnu. 

Les médecins, les magistrats et le législateur doivent 
rechercher et appliquer tous les moyens propres à empêcher 
à l’avenir les condamnations pour infractions nettement symp¬ 
tomatiques d’un état quelconque d’aliénation mentale et à fa¬ 
ciliter la critique médico-légale des' infractions épisodiques 
commises par des individus à antécédents pathologiques dou¬ 


teux, de façon qu’on n’ait plus à regretter de voir punis des 
aliénés criminels ou délinquants dans les cas où la maladie 
mentale est la cause indiscutable de l’acte incriminé. 

Ces moyens sont préventifs ou réparateurs. 

Les moyens préventifs consistent dans le développement de 
l’enseignement des maladies mentales permettant aux méde¬ 
cins de remplir auprès des tribunaux de première instance 
l’office d’experts suffisamment aptes à diagnostiquer les cas 
d’aliénation faciles et à éveiller l’attention des magi.strats dans 
les cas difficiles. Il serait en outre nécessaire d’étendre cet 
enseignement aux étudiants des Facultés de droit, futurs 
avocats ou magistrats instructeurs, de façon à les mettre en 
état de mieux reconnaître le.s cas dans lesquels un doute peut 
planer sur l’intégrité des facultés intellectuelles des prévenus. 
A cela ajoutons l’organisation d’un service médical, partout 
où il sera possible, chargé de visiter tous les prévenus incar¬ 
cérés et pouvant être mis à la disposition des prévenus en 
liberté et poursuivis sur citation, directe, une visite suffisant 
en général pour supprimer la moitié des erreurs judiciaires re¬ 
levées et permettant de soulever, dans les autres cas, des doutes 
capables de légitimer une expertise plus sérieuse. Des garanties 
devraient être données à la société et aux individus par les 
mesures suivantes : les expertises contradictoires; l’interven¬ 
tion de la magistrature pour le placement d’office des préve¬ 
nus reconnus aliénés); la nécessité pour le jury de statuer sur 
l’irresponsabilité des accusés; la création des asiles do sûreté, 
sous différentes réserves, notamment sous celle que le place¬ 
ment n’y sera effectué que sur avis médical motivé et quand 
Tasile ordinaire sera reconnu insuffisant. Tous ces moyens ont 
pour but d’empêcher la condamnation d’un aliéné. Les moyens 
réparateurs consisteraient dans les mesures suivantes: 1“ lor.s- 
que la condamnation s’est produite, réformation du jugement 
par la voie de l’appel, et action d’office des procureurs géné¬ 
raux qui jouissent, dans ce but, d’un délai exceptionnel de 
deux mois; 2“ quand enfin la condamnation est devenue défi¬ 
nitive, intervention de l’inspection psychiatrique des prisons 
pour placer le malade dans un asile ordinaire et non dans un 
asile spécial. 

M. le Df Granjüx. — Il m’a semblé que Ton pourrait peut- 
être trouver des éléments d’appréciation importants pour 
Tétude de cette question si grave « les aliénés condamnés », 
d’une part, dans la connaissance exacte de ce que deviennent 
au point de vue de l’aliénation mentale les militaires condam¬ 
nés, et, d’autre part, dans la comparaison de ce qui se passe au 
point de vue mental chez eux et chez leurs camarades n’ayant 
j pas eu maille à partir avec la justice. Je vais avoir l’honneur 
de vous exposer les résultats auxquels je suis arrivé en suivant 
cotte voie. 

Comme les recherches stati.stiques ne valent que par la con¬ 
fiance qu’inspirent les travaux sur lesquels elles reposent, je 
dois déclarer, avant tout, que je me suis servi exclusivement 
d'un document dont l’impartialité s’impose, « la statistique 
médicale de l’armée», rédigée au Ministère de la Guerre d’a¬ 
près les rapports établis par le service de santé. Mes calculs, 
basés sur des données officielles, en tirent toute leur valeur. 

Comme vous le savez, sans doute, les résultats de l’action 
de Injustice militaire peuvent se résumer ainsi ; 

a) Les militaires condamnés par les conseils de guerre subis¬ 
sent leurs peines soit dans des prisons, soit dans des péniten¬ 
ciers, soit dans les ateliers de travaux publics. 

b) Indépendamment des conseils de guerre les hommes de 
troupe sont justiciables des conseils de discipline régimen¬ 
taires, qui ont qualité pour prononcer l’envoi dans les compa¬ 
gnies de discipline — vulgairement appelées biribi — où 
sont envoyés directement les mutilés volontaires. 

c) A leur sortie de prison les militaires sont dirigés sur les 
bataillons d’infanterie légère d’Afrique — appelés en argot 
militaire bat d'af ou joyeux — où sont reçus dès leur incor¬ 
poration les joune.s soldats déjà frappés par la justice civile. 

Or, grâce à la statistique médicale de Tarmée il est facile de 
savoir combien chacun de ces groupes a subi de réformes du 
fait de l'aliénation mentale, par conséquent comment il se corn- 
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porte vis-à-vis d’elle. On peut avoir aussi facilement les mêmes 
renseignements pour le reste de l’armée. Voici ces données : 

l» Prisons, pénitenciers et ateliers des travaux publics. — 
Dans ce groupe on a réformé pour « aliénation mentale, para¬ 
lysie générale, idiotie « : En 1893, 6 hommes sur un effectif de 
■4.935, soit 1,2 0/00; en 1894, 6 sur 5.204, soit 0,9 0/00; en 1895, 
10 sur 5.024, soit 2 0/00; en 1896,6 sur 4.076, soit 1,5 0/00. 
Ainsi donc dans les prisons, pénitenciers et ateliers de travaux 
publics on réforme annuellement pour aliénation 1 homme 1/2 
sur 1.000. 

2“ Compagnies de pionniers et de fusiliers de discipline. 
— Pour les motifs ci-dessus indiqués on a réformé dans ces 
corps d’épreuve : en 1893, personne sur un effectif de 771; en 
1894, 2 sur 875, soit 2,3 0/00; en 1895, 4 sur 902, soit 4,4 0/00"; 
en 1896, 5 sur 717, soit 6,9 0/00. Conclusion : même en comp¬ 
tant l’année 1893 où aucun aliéné n’a été trouvé parmi les dis¬ 
ciplinaires, on réforme actuellement, pour aliénation, 3,4 de 
ces hommes sur 1.000. 

3» Bataillons d’infanterie légère d’Afrique. — On y a ré¬ 
formé toujours pour les mêmes affections : En 1893, 5 chas¬ 
seurs sur un effectif de 4.864, soit 1 0/00 ; en 1894, 3 sur 5.532, 
soit 0,5 0/00; en 1895, 6 sur 6.494, soit 0,9 0/00 ; en 1896, 6 sur 
6.527, soit 0,9 0/00. On réforme donc aux bataillons d’Afrique 
pour aliénation mentale en moyenne chaque année 0,8 d’homme 
pour 1.000. 

4® Armée, moins les prisonniers et les corps d’épreuve. — 
Si de la statistique totale de l’armée on décompte tout ce qui 
est afférent aux trois groupes précédents, on voit que « l’alié¬ 
nation mentale, la paralysie générale, l’idiotie » ont nécessité 
pour le reste des troupes : en 1893, 202 réformes sur un effectif 
de 459.284, soit 0,4 0/00; en 1894, 217 sur 480.662 présents, soit 
0,4 0/00; en 1895, 265 sur 477.345 présents, soit 0,5 O/üO; en 
1896, 215 sur un effectif de 497.505, soit 0,04 0/00. On réforme 
donc pour aliénation dans l’armée, déduction faite des prisons 
et des corps d’épreuve, en moyenne 0,4 pour 1.000 présents. 

Si l’on rapproche les résultats précédents, on voit que l’alié¬ 
nation mentale nécessite chaque année : 1,5 réforme dans les 
prisons; 3/4 réforme dans les compagnies do discipline; 0,8 ré¬ 
forme dans les bataillons d’Afrique; 0,4 réforme dans le reste 
de l’armée. 

Ces chiffres peuvent se traduire par les énoncés suivants ; 
1“ Il y a, aux bataillons d’Afrique, deux fois plus d’aliénés que 
dans le reste de l’armée ; 2“ il y a dans les prisons, péniten¬ 
ciers, ateliers de travaux publics, quatre fois plus d’aliénés 
que dans le reste de l’armée; 3” il y a aux compagnies de dis¬ 
cipline huit fois et demie plus d’aliénés que dans le reste de 
l’armée. 

Comment peut-on interpréter la prédominance de l’aliéna¬ 
tion mentale dans les prisons et dans les corps d’épreuve ? 

Quatre hypothèses seulement nous paraissent admissibles : 

1° La première serait que les réformes auraient été pronon¬ 
cées à tort, et l’aliénation simulée. Il est hors de conteste que 
dans les prisons, pénitenciers, ateliers de travaux publics, ba¬ 
taillons d’Afrique, compagnies de discipline, la simulation est 
en honneur ; il y a là des méthodes habiles secrètement trans¬ 
mises, des procédés qui se modernisent, et avec lesquels le 
médecin doit compter. Mais en supposant que la bonne foi de 
l’expert soit surprise, ce ne peut être que de temps à autre; et 
les réformes ainsi escamotées ne sauraient être bien nom¬ 
breuses, étant donné surtout la difficulté avec laquelle le 
commandement les accorde pour cette catégorie de militaire?. 
C’est donc un facteur dont il faut tenir compte, mais qui n’est 
pas suffisant, à lui seul, pour fournir l’explication cherchée; 

2» En second lieu, on pourrait se demander si ce n’est pas le 
régime des prisons et du corps d’épreuve qui fait éclore ces 
nombreux cas d’aliénation chez des gens non prédisposés. 
Nous ne connaissons aucun fait certain, aucun document pro¬ 
bant qui puisse justifier cette hypothèse, dont la réalité serait 
si honteuse pour notre armée; nous le disons avec d’autant 
plus de conviction que, chargé à deux reprises différentes du 
service de santé dans des prisons militaires, nous n’avons 
jamais rien vu qui pût justifier une pareille accusation; 

3° On peut rechercher si le régime des prisons et corps 
d’épreuve n’est pas de nature à faire éclore des troubles psy¬ 


chiques chez des héréditaires prédisposés qui, jusqu’alors, 
n’avaient donné lieu à aucune manifestation pathologique bien 
caractéristique. On sait, du reste, combien d’individus de 
cette catégorie sont embarrassants pour des aliénistes de car¬ 
rière au point de vue du diagnostic; 

4" Enfin, on peut se demander si des aliénés avérés ou débu¬ 
tants ne seraient pas méconnus lors de leur comparution en 
conseil de guerre ou de discipline, et envoyés par suite dans 
les établissements pénitentiaires ou corps d’épreuve. 

Nous croyons, pour notre part, que c’est l’apport des indi¬ 
vidus de ces deux dernières catégories qui peut expliquer la 
prépondérance de l’aliénation mentale dans les prisons et 
corps d’épreuve, et voici sur quoi nous basons cette opinion : 

En réalité, les manifestations du déséquilibre mental qui se 
produisent dans l’armée peuvent être divisées, quant aux 
suites qu’elles ont pour leurs auteurs, en deux catégories sui¬ 
vant qu’elles semblent ou non constituer des actes d’indisci¬ 
pline. 

Dans le premier cas : absence illégale, injures, refus d'obéis¬ 
sance, rébellion, voies de fait, etc., le commandement trouve 
dans l’indiscipline une cause si naturelle et expliquant si bien 
tous les événements, qu’il ne peut se demander s’il y a autre 
chose d’autant que la notion de cette autre chose lui est 
étrangère. Si ce soi-disant indiscipliné est, par hasard, un cé¬ 
rébral, son état sera méconnu, car les fugues et les Impulsions 
des épileptiques, l’état second des hystériques, les actes extra¬ 
vagants des dégénérés, et, plus particulièrement, des fous 
moraux, les formes de début de l’aliénation et surtout de la 
paralysie générale, l’alcoolisme dans ses manifestations si 
multiples, sont ignorés des chefs militaires, alors qu’ils sont 
loin d’être rares dans cette armée où trop de parents, qui la 
prennent pour une maison de correction, glissent des enfants 
réputés incorrigibles, et vous savez ce que cache souvent cette 
étiquette. 

Si, au contraire, les actes de l’individu ont frappé par leur 
bizarrerie, s’ils n’ont pas de relations avec le service, ou si 
même s’étant produits dans le service, ils n’ont pas porté 
atteinte à la discipline, dans ce cas l’homme est envoyé à la 
visite du médecin du corps. 

En résumé, les actes commis par des militaires entrant dans 
l’aliénation sont jugés en premier ressort exclusivement par 
les officiers. De ces faits les uns sont fatalement considérés 
comme des actes d’indiscipline, et, à l’heure actuelle, il ne 
saurait en être autrement ; leurs auteurs ne sont point soumis 
à un examen médical et sont l’objet de punitions ou de con¬ 
damnations. Personnellement, dans les nombreuses années 
que j’ai passées dans les corps de troupe, jamais je n’ai été 
appelé à me prononcer sur l’état mental d'individus traduits 
en conseil de guerre ou de discipline. Seuls des actes non taxés 
d’indiscipline, et de ceux-là seulement, le commandement se 
décharge sur les médecins. 

Telle est la façon dont les choses se passent ; elle explique, 
croyons-nous, comment les prédisposés et les aliénés peuvent 
aller dans les prisons et dans les corps d’épreuve. 

A cette situation, si regrettable à tous égards, il serait, 
croyons-nous, facile de porter remède. L’afflux des aliénés 
dans les prisons et corps d’épreuve tient — nous venons de 
le démontrer — à l’absence d’un filtre capable d’arrêter les 
cérébraux au seuil des conseils de guerre ou de discipline. On 
mettrait donc fin à cet état anormal, en construisant le bar¬ 
rage en question. Eh bien, rien n’est plus simple. Il suffirait 
de prescrire que dorénavant, aux nombreuses pièces exigées 
pour la comparution d’un homme au conseil de guerre ou de 
discipline, serait joint un rapport médico-légal dans lequel le 
médecin-major ne bornerait pas ses investigations au séjour 
de l’homme au corps, mais tenterait d’établir, par une enquête 
médicale, ses antécédents. 

Nous ne prétendons pas que les médecins de régiment pour¬ 
ront trancher au pied levé toutes les questions de responsabi¬ 
lités; loin de là; il y aura toujours nombre de cas embarras¬ 
sants, demandant une observation attentive, prolongée, et 
faite dans un milieu spécial; mais les signaler est déjà chose 
capitale. Le but à attendre de l’examen que nous réclamons 
est non pas de résoudre complètement et définitivement des 
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questions d’essence si complexe, mais d’éclairer la religion des 
juges militaires, de faire faire les enquêtes et études nécessai¬ 
res, enfin de ne pas laisser prendre des malades pour des cou¬ 
pables. 

Tout ce que nous venons de dire peut, en définitive, se résu¬ 
mer dans les conclusions suivantes : 

1° La statistique médicale de l’armée établit que le nombre 
des aliénés est. par rapport au reste de l’armée, double dans 
les bataillons d’Afrique, quadruple dans les établissements pé¬ 
nitentiaires, et huit fois et demie plus considérable dans les 
compagnies de discipline; 

2° La raison en est que nombre de prédisposés, d’aliénés 
confirmés ou au début sont fatalement méconnus lors de leur 
comparution aux conseils de guerre ou de discipline; 

3“ On empêcherait, sinon totalement, du moins en grande 
partie, de pareilles erreur.^, en prescrivant que tout homme en 
prévention de conseil de guerre ou de discipline serait sou¬ 
mis à un examen médico-légal de la part du médecin du 
corps ; 

4“ Il est désirable que cette mesure, si facilement réalisable, 
devienne rapidement obligatoire. 

M. Giraud appelle l’attention sur les cas déjà cités par 
M. Taty, où l’aliéné a été méconnu parce que les experts ont 
méconnu les troubles mentaux. Il en rapporte un cas au nom 
de M. Samuel Garnier. Il en a lui-merae observé plusieurs cas. 
Il a, entre autres, eu l’occasion de faire uns expertise sur un 
jeune,homme arrêté au Havre pour toute une série de vols. 11 pré¬ 
sentait les caractères les plus nets de folie morale avec anté¬ 
cédents personnels et héréditaires. Dans son enfance il avait 
fait sans motif plausible un grand nombre de fugues à la suite 
desquelles il ignorait souvent comment il avait employé son 
temps. Eh bien ! ce jeune homme avait déjà subi plusieurs con¬ 
damnations antérieures et avait été déclaré responsable sur 
un rapport de M. Paul Garnier. Tout le monde connaît la haute 
compétence de M. Paul Garnier, ce qui prouve simplement 
que dans une simple expertise, aucun aliéniste n’est à l’abri 
d’une erreur, surtout pour ces cas spéciaux de folie morale. 

Il faut dire toutefois que ces erreurs sont fort rares, et 
M. Giraud, parmi toutes les admissions qui ont passé entre ses 
mains, n’a encore jamais vu d’aliénés transférés de la prison et 
ayant été l’objet d’un rapport médical antérieur. Quant aux 
aliénés directement méconnus par les tribunaux, c’est surtout 
aux tribunaux correctionnels qu’ils sont imputables. Il serait 
bon que l’éducation des magistrats fût un peu plus faite à ce 
point de vue. 

Enfin il y a lieu aussi d’appeler l’attention sur les enfants 
aliénés ou dégénérés envoyés dans les maisons de correction. 
Il y en a un certain nombre de méconnus. A la rigueur on peut 
dire que les maisons de correction no sont pas une peine dis¬ 
ciplinaire, mais néanmoins la contagion peut avoir un effet dé¬ 
plorable sur les enfants et il est absolument fâcheux de voir 
qu’on y envoie encore souvent des malades, comme des épilep¬ 
tiques par exemple. M. Giraud a déjà observé pour son compte 
7 jeunes filles envoyées de la maison de correction à l’asile 
Saint-Yon. 

M. Vallon rapportedeux observations d’aliénées méconnues 
appartenant à la catégorie des imbéciles avec tendances au 
vagabondage. Elles ont été condamnées. Tune 12 fois, l’autre 
27 fois, et comme elles sont atteintes d’imbécillité et non de 
•simple débilité, la condamnation aurait pu être facilement 
évitée par une expertise. 11 ne faut pas espérer faire de tous 
les médecins des aliénistes, mais il serait à désirer que tous 
aient des notions suffisantes de médecine mentale pour pou¬ 
voir constater l’anormalité psychique des prévenus et attirer 
sur elle l’attention des spécialistes. 

Dans la Seine les expertises sont devenues extrêmement 
fréquentes. Les magistrats appellent plus facilement à leur aide 
le médecin aliéniste, que les magistrats do province. Au petit 
Parquet on a fait faire 52 expertises pour des motifs d’appa¬ 
rence futile qui n’auraient pas attiré l’attention en province. 
11 seulement de ces expertises étaient motivées et furent sui¬ 
vies d ordonnance do non-lieu. Donc il n’y aurait p.as à modi¬ 
fier la loi ; il suffirait que les chefs du Parquet recommandas¬ 
sent à leurs subordonnés d’ordonner un plus grand nombre 
d’expertises. 


M. Rey. — S’il y avait des asiles spéciaux pour ces sortes 
de malades, les tribunaux et le jury enverraient peut-être plus 
facilement à l’asile des malades dont ils craignent l’évasion 
dans les asiles ordinaires. 

M. Mabille comme médecin de l’asile de La Rochelle reçoit 
souv'ent des disciplinaires venant de l’île de Ré. Il se range aux 
conclusions de M. Granjux. 

Il appelle aussi l'attention sur les aliénés méconnus auteurs 
de fausses accusations et ayant occasionné la condamnation de 
personnes innocentes. 

M. Drouineau. — 11 est évidemment utile que les magistrats 
aient une connaissance un peu plus grande des aliénés, mais 
l’instruction qu’ils pourront recevoir à ce sujet restera tou¬ 
jours toute personnelle et on ne voit guère de moyen de la 
généraliser. Ce qui importe surtout c’est de vulgariser l’étude 
de l’aliénation mentale dans les Ecoles de Médecine; en outre, 
l’expertise devrait être absolument réservée à des médecins 
spéciaux, alors même que le médecin ordinaire aurait fait un 
stage plus ou moins long dans un asile au cours de ses études 
médicales. 

Dans le projet de loi Dubief, peut-être la spécialisation de 
l’expertise sera-t-elle demandée. Il apparaît d’ailleurs de plus 
en plus nécessaire de créer des asiles de sûreté, la seule diffi¬ 
culté à laquelle on puisse se buter, c’est que ces asiles devront 
être des asiles d’Etat, et le Parlement peut refuser les crédits 
d’une dépense assez considérable. 

M. Régis a fait, comme M. Granjux, une statistique des alié¬ 
nés méconnus par les tribunaux militaires. La statistique de 
M. Granjux n’est peut-être pas tout à fait complète. Elle ne 
comprend pas les épileptiques. Beaucoup d’aliénés méconnus 
n’ont pas été réformés, et d’autres, examinés et déclarés res¬ 
ponsables par des médecins militaires, ont été plus tard recon¬ 
nus aliénés. Certains enfin, quoique aliénés, ont été portés 
comme reformés pour une autre cause. 

M. Régis demande qu’il y ait un examen préalable avant 
l’incorporation. La connaissance de l’aliénation mentale par 
les médecins militaires devrait être plus développée. Enfin, 
il devrait y avoir dans l’expertise, adjonction d'experts civils 
spécialistes. M. Régis propose au Congrès de voter le vœu 
suivant : 1“ que l’inspection médicale au point de vue mental 
soit organisée devant les tribunaux militaires de terre et de 
mer, comme elle l’est devant les tribunaux civils; 2“ qu’on 
particulier l’examen mental de tout militaire, en prévention 
du conseil de discipline ou de conseil de guerre, soit pratiqué 
par le médecin du corps avec adjonction possible, sur sa de¬ 
mande, d’experts spécialistes pris sur la liste dressée chaque 
année par les tribunaux du ressort. 

Ce vœu est adopté à l’unanimité. 

M. Rey, à propos des enfants arriérés dont il a été parlé 
au cours de cette discussion, propose le vœu suivant : « Qu’il 
soit donné suite au projet de créer des établissements pour 
enfants arriérés dans la région du Sud-Est. » 

M. Bourneville appuie énergiquement cette proposition. 
Les enfants arriérés sont justiciables d’établissements spé¬ 
ciaux et non des maisons de correction... 

Ce vœu est adopté. 

Enfin, adoption du vœu suivant, deM. Mabille : 1“ Que Ic.s 
expertises médico-légales ayant trait à l’examen de l’état 
mental des inculpés soient confiées aux médecins aliénistes: 
2“ qu’on émette un vœu en faveur de l’adoption du projet, dé¬ 
posé par M. Dubief au Parlement, en ce qui concerne spécia¬ 
lement le placement, dans des asiles spéciaux ou non, des 
inculpés déclarés responsables, et qui auront été l’objet d’une 
ordonnance de non-lieu ou d’une requête par le tribunal ou k 
jury. ’V'lGOUROUx et IIamel. 

CONGRÈS DES SOCIÉTÉS SAVANTES DE PARIS ET DES 
DÉPARTEMENTS. 

(SESSION DE TOULOUSE.) 

SOUS-SECTION DES SCIENCES MÉDICALES ET HYGIÈNE. 

Séance du 6 avril. — Présidence de M. le 1"' Caubet. 

Les eaux de Capvern. 

M. Malphkïte fait une étude approfondie des eaux miné¬ 
rales de Capvern qu’il dénomme le Vittel et le Contrexéville 



LE PROGRÈS MÉDICAL. _ 233 


du Midi. Il insiste en outre sur l’iniluence thérapeutique de 
leur état électro-dynamique. 

Action de certaines substances sur la diurèse. 

MM. E. Bardier et II. Fhenkel. — Si l’on peut admettre 
avec M. Bouchard que le rein malade élimine mal le salicylate 
de soude et que, dans des conditions pathologiques, la diurèse 
paraît entravée par cette substance, il n’en est pas de même à 
l’état normal. Chez l’homme sain, la plupart des cliniciens ad¬ 
mettent bien une action ditirétique du salicylate ; mais certains 
la rejettent au nom de la clinique et de l’expérimentation. Ré¬ 
cemment encore, M. Siegert refusait au salicylate toute action 
diurétique et, en lui attribuant des effets opposés, a cru de¬ 
voir prémunir le praticien contre son emploi pour solubiliser 
la caféine, et conseillait de lui substituer le benzoatede soude. 
Surpris par celte conclusion, nous avons institué une série 
d’expériences comparatives sur l’action de la caféine associée 
tantôt au salicylate, tantôt au benzoate de soude. Comme dans 
toutes nos expériences, nous avons opéré sur des chiens, mu¬ 
nis de canules urétérales. Nous avons compté le nombre de 
gouttes s’écoulant des uretères, minute par minute, pendant 
deux ou trois heures. En même temps, on enregistrait la pres¬ 
sion générale et la circulation rénale avant et après les injec¬ 
tions. Dans ces conditions, nous avons vu que la caféine asso¬ 
ciée au benzoate ou au salicylate de soude augmentait dans de 
très fortes proportions l'écoulement urinaire et qu’il ne parais¬ 
sait pas y avoir de différence dans cette augmentation, que la 
caféine fût associée au salicylate ou au benzoate. 

La pression générale, après une chute légère très fugace, 
augmente environ de 30 à 40 millimètres de mercure pour une 
dose moyenne de 1 centigramme de caféine par kilogramme 
d’animal. Elle atteint son maximum au bout de deux minutes 
et se maintient plusieurs minutes au-dessus de la pression 
initiale. Du côté du rein, on observe une vaso-constriction qui 
ne persiste que pendant trente secondes en moyenne. Le sali¬ 
cylate de soude seul élève, comme nous le savons, le débit 
urinaire, fait très légèrement augmenter la pression générale 
et produit une vaso-dilatation rénale; tandis que ie benzoate 
de soude seul élève de quelques millimètres la pression géné¬ 
rale et ne provoque pas de modification sensible de la circu¬ 
lation du rein. 

En somme, il n’y a aucune raison pour considérer le 
salicylate comme un agent qui diminue le pouvoir diurétique 
de la caféine. Nous n’osons pas dire que le salicylate est supé¬ 
rieur au benzoate sous le rapport diurétique, mais nous 
croyons pouvoir affirmer qu’il ne lui est pas inférieur. 

Importance thérapeutique des métaux contenus dans les 
eaux minérales. 

M. Garrigou, pour éviter les erreurs dans l’indication des 
stations thermales qui conviennent à chaque malade, soumet 
individuellement le malade à l’examen métalloscopique, et 
d’après les résultats obtenus il adresse le sujet à telle ou telle 
station qu’il sait posséder des sources répondant à l’indication 
métalloscopique. M. Garrigou cite à l’appui de sa thèse plu¬ 
sieurs observations de malades guéris par des eaux scientifi¬ 
quement choi.sies, et les malades dont il parle avaient,résisté 
à tout traitement employé d'après les errements anciens. Le 
cas d’une religieuse guérie, par l’emploi continu des eaux de 
la source du rocher de Saint-Nectaire, d’une série d’accès de 
manie aiguë d’une violence extrême, paraît surtout très inté¬ 
ressant. 'l'ous ces faits obligent à conclure qu’il est indispen¬ 
sable, aujourd’hui, en analyse chimique d'eaux minérales, de 
faire la recherche complète de tous les métaux et de toutes les 
substances que les sources minérales apportent à l’état de 
solution des profondeurs de la terre. 

De l'augmentation de la consommation du riz en France. 

Ses causes et ses conséquences. 

M. Maurel signale au Congrès l’augmentation de la con¬ 
sommation du riz qui de 1875 à 1895 s’est élevée de 31 millions 
à 68 millions de kilogrammes ; et il en étudie ; 1“ les causes et 
'N les conséquences, surtout au point de vue de l'hygiène, 
mais aussi à celui des intérêts commerciaux du pays ; 1“ Il 
attribue cette augmentation à l’importation beaucoup plus 


considérable de nos riz coloniaux et à la baisse de prix qui en 
a été la conséquence. Cette importation, de 1875 à 1895 a passé 
de 2 millions et demi à 65 millions de kilogrammes, et le prix 
du riz a baissé d’un quart, si bien que la farine de riz coûte 
actuellement sensiblement moins cher que celle de froment; 
2» relativement aux conséquences, le Dr Maurel se place suc¬ 
cessivement au point de vue de l’hygiène et au point de vue de 
nos intérêts commerciaux. En ce qui concerne l’hygiène, il 
montre que le riz est un aliment aussi sain qu’aucun autre, et 
aussi que ses propriétés calorifiques sont les mêmes que col'es 
du blé; 100 grammes de blé donnent 350calories et 100 grammes 
de riz en donnent 353. Il n’y a donc aucun inconvénient à voir 
le riz pénétrer de plus en plus dans notre alimentation et 
même remplacer lej.blé. 

Les accidents provoqués par l'opothérapie, leur prophylaxie. 

M. Massé. — 1» Les agents opothérapiques, comme tous 
médicaments, sont d’autant plus dangereux qu’ils sont plus 
actifs. A ce point de vue simplement pratique, il y a donc 
une première division à établir entre les divers agents ; le 
corps thyroïde, les capsules surrénales occupant la première 
place parmi les produits toxiques qui doivent être prescrits 
avec la plus grande prudence. Le thymus, le pancréas, 
l’ovairû peuvent être prescrits à plus haute dose; ■2‘> les pro¬ 
duits desséchés à température basse s’altèrent rapidement et 
peuvent produire du botulisme ; d’où indication de préférer les 
produits frais aux produits desséchés, toutes les fois que la 
chose est possible; 3° l’intégrité du foie, du cœur et de 
i’émonctoire rénal ont une grande importance. 

De plus, la susceptibilité individuelle en présence du médi¬ 
cament est très variable. D’où nécessité de prescrire avec 
prudence toujours, et toujours après avoir vérifié l’état orga¬ 
nique du sujet, nécessité de s’arrêter ou d’interrompre dès 
que les signes d’intolérance se montrent. 

D’où, par voie de déduction, utilité de considérer les pro¬ 
duits desséchés comme de vrais médicaments dont la vente au 
public doit être réglementée ; utilité de signaler au public les 
dangers ou inconvénients de l’ingestion de substances orga- 
nothérapiques fraîches, délivrées à la boucherie. 

M. J. Cluzet, chef des travaux do physique de la Faculté 
do Médecine, présente un appareil permettant de détenninei 
le degré de myopie ou d'hypermétropie des yeux. 


VID CONGRÈS INTERNATIONAL CONTRE L’ABUS 
DES BOISSONS ALCOOLIQUES 
(Session de Paris. — Avril 1899) 

Parmi les innombrables communications faites au Congrès 
antialcoolique, nous publions l’analyse des suivantes qui of¬ 
frent un caractère plus particulièrement médical. 

L’œuvre de l'hôpital de Tempérance de Londres. 

M. J.-J. Ridge. — A l’hôpital de Tempérance de Londres, les 
médecins et les chirurgiens font exclusivement usage de médica¬ 
ments qui ne renferment pas d’alco >1. Cet hôpital existe depuis 
26 ans. Autrefois, la pratique entière de lamédecinese résumait 
en ces deux mots ; « Stimulations alcooliques. » Non seulement 
on prescrivait l’alcool durant la maladie, mais encore ses di¬ 
vers mélanges étaient considérés comme favorisant la conva¬ 
lescence. Cette croyance très exagérée en la valeur thérapeu¬ 
tique de l’alcool produisit des effets dé.sastreux. C’est alors que 
les amis de l’abstinence entreprirent de prouver par l’expéri¬ 
mentation qu’il était possible de se passer d’alcool en temps do 
maladie grave comme en temps de santé parfaite. On fonda 
donc, en 1873, à Londres, un hôpital avec 17 lits. L’œuvre de 
cet hôpital a toujours été en grandissant. En 1881, le nombre 
des lits fut porté à 50, puis à 86 en 1885. Enfin en 1898 un qua¬ 
tre-vingt-septième lit fut fondé. Les cas de toute nature sont 
admis. Néanmoins la mortalité, sur 15.274 patients, s’est 
trouvée au-dessous de 7 0/0. En raison de ce succès incontes¬ 
table, d'autres hôpitaux abstinents ont été créés. 11 est donc 
prouvé par démonstration palpable et visible que les grandes 
quantitè.s de liqueurs alcooliques,encore prescrites aujourd’hui 
aux malades, sont tout au moins superilue.s et probablement 
grave,lient nui ibics. 
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Le rôle du médecin dans la lutte contre l’alcool. 

M. A, Bienfait (de L c'c). — Le médecin, tuteur naturel de 
rhumanité, doit prémunir ses semblables contre toute prati- 
■que compromettant leur santé et celle de la race. Donc, il doit 
.combattre l’alcool : rôle d’autant plus beau qu’il est chez le 
médecin absolument désintéressé. En se faisant l'apôtre de 
■l’hygiène, le médecin, qui vit de la maladie, travaille à dimi¬ 
nuer le nombre de ses malades. Comment le médecin combat¬ 
tra-t-il efficacement? 1” En étudiant les différentes faces de la 
question ; valeur alimentaire et valeur thérapeutique de l’al¬ 
cool ; 2° par cette étude le médecin deviendra l'adversaire 
acharné de l’emploi du produit. S’il ordonne encore quelque¬ 
fois l’alcool, ce sera en potion, formules Todd ou Jaccoud, où 
il agit incognito-, 3“ dans ses entretiens, le médecin combattra 
•par des arguments serrés les préjugés favorables aux préten¬ 
dues vertus de l’alcool; 4” le devoir s’imposera d’organiser une 
■Société médicale de tempérance, avec bulletin périodique 
centralisant les travaux dispersés dans un grand nombre de 
journaux ou revues. Depuis le dernier Congrès, les médecins 
Belges, imitant les Anglais, Allemands et Suisses, ont fondé 
une telle Société; elle compte 185 membres; 5“ cette Société 
demandera à ses membres de se priver personnellement dos 
liqueurs fortes et concentrées Le médecin doit joindrel’exemple 
à la parole. Ce qui ôte à beaucoup le courage pour la lutte, 
c’est qu’ils font eux-mêmes usage d’alcool. Dès lors, ils n’osent 
pas l’interdire à leurs clients et se contentent de demi-mesures 
impuissantes. Ils recommandent un usage modéré, qui est un 
mythe. 

L’alcoolisme dans les milieux ruraux. 

M. le Dr Baratier (de l’Aube). — L’alcoolisme autrefois 
n’existait pas au village; par suite de la fréquentation des villes 
le paysan a pris l'habitude de boire; c’est au vin, au cidre, 
qu’il s’est adonné d’abord, à l’eau-de-vie ensuite. Tant que 
ces produits ont été naturels, tels qu’il Icsrécoltait, son alcoo¬ 
lisme peu profond est resté à l’état latent ; du jour où il s’est livré 
à la boisson d’auberge, aux alcools frelatés, aux toxiques, aux 
eaux-de-vie de commerce et d’industrie, son alcoolisme est deve¬ 
nu terrible faisant des ravages considérables dans sa progéni¬ 
ture. M. Baratier déplore cette déchéance de la partie la plus 
saine et la plus vigoureuse de la patrie; il espère que les ligues 
contre l’usage des boissons spiritueuses, que les conférences 
antialcooliques, que l’instruction partout répandue offriront 
un jour une digue contre l’envahissement de Talcool ; c’est par 
milliers qu’il faut ouvi ir, à la ville conàme à la campagne, les 
maisons de tempérance, et lorsque l’homme pourra boire des 
breuvages sains et purs, il abandonnera lui-même, volontaire¬ 
ment, son intoxication, éclairé comme il le sera par ce qu’il 
aura appris dans les livres, brochures, conférences, musées 
antialcooliques, et il redeviendra avec le temps à son essence 
primitive d’homme sain. 

Rôle de l'alcoolisme dans l’industrie de la région normande. 

M. Brünon, directeur de l’Ecole de Médecine de Rouen. — 
Les progrès de l’alcoolisme en Normandie et dans 11 classe 
ouvrière sont constants. Dans certaines catégories, les femmes 
boivent plus que les hommes. Les conséquences sociales et 
indusirielles de cet état de choses sont désastreuses. Si cet 
état de choses ne change pas, le commerce, (l’industrie et la 
navigation nationales vont être compromis. Les jours de tra¬ 
vail diminuent. Beaucoup d’ouvriers ne travaillent que cinq 
jours par semaine. La qualité du travail s’abaisse. L’intelli¬ 
gence,^ l’habileté technique et la force corporelle diminuent 
chez l’ouvrier. Le prix des salaires augmente et les bénéfices 
du patron diminuent. La concurrence étrangère grandit tous 
les jours. 

Thérapeutique sans alcool. 

M. C.-R. Drysdalk, médecin consultant au « Métropolitain 
Hospital » de Londres. — On ne pourra guérir le grand public 
de sa foi dans l’utilité de l’usage des boissons alcooliques dans 
l’état de santé et dans sa nécessité dans les maladies que lors¬ 
qu’on aura réussi à persuader les médecins eux-mêmes des 
dangers à la fois et de la très fréquente inefficacité de cet 
agent thérapeutique. Or, c’est là un résultat q.Ton est encore 


loind’avoir’obtenu; en 1896, un procès fut intenté au Dr Hirsch- 
feldt devant la Cour criminelle de Magdebourg pour n’avoir 
pas administré d’alcool à un malade atteint d’une fièvre sep¬ 
tique : le ministère public, sur l’avis des médecins de l’hôpital 
où le malade avait été ultérieurement transporté et était mort, 
requérait contre lui une condamnation pour homicide par 
imprudence. Le conseil général de médecine de la Saxe et plu¬ 
sieurs praticiens connus, consultés par la défense ou le tribu¬ 
nal, ayant émis un avis favorable à l’accusé, il fut acquitté. Ce 
fait montre à la fois, et la force du préjugé en faveur de 
l’alcool et la force de l’opinion contraire. De l’avis du D' Nan- 
sen, l’illustre voyageur, l’emploi même médical de l’alcool 
sous les climats polaires n’est jamais nécessaire et toujours 
dangereux. Et il n’en est pas autrement sous les climats tem¬ 
pérés. Les travaux de INIagnus IIuss, de Lancereaux, de 
B.-W. Richardson et de Norman Kerr ont montré quelle p.art 
prépondérante appartenait à l’alcool dans Tétiologie des di¬ 
verses maladies, et on peut se demander, en présence de ces 
faits, si les médecins n’ont pas montré une réelle imprudence 
dans Tusage copieux qu’ils en ont fait comme agent thérapeu¬ 
tique.' Un article de la Saturday Reuiew paru en 1872, les 
accusait de créer chez leurs malades de réelles habitudes d’in¬ 
tempérance, et dans la polémique soulevée à cette occasion, 
on put établir par des statistiques que la mortalité était plus 
élevée parmi les fébricitants qui avaient reçu une certaine dose 
d’alcool que parmi ceux à qui on n’avait donné que du lait. 
En 1876 se fonda la Brilish medical Tempérance associa- 
don : elle compte aujourd’hui plusieurs centaines de mem¬ 
bres : c’est un signe certain que l’idée de restreindre l’emploi 
de l’alcool comme agent thérapiutique ou même d’y renoncer 
complètement a fait de notable.? progrès. Le premier mérite 
do cette méthode nouvelle, c’est la notable économie qui en 
résulta pour les hôpitaux. Sous l’influence de Parker, Gaud- 
ner. Norman Kerr, B.-W. Richardson, on restreignit graduel¬ 
lement dans les hôpitaux de Londres l’emploi de l’alcool dans 
le traitement des diverses maladies, et dans le seul hôpital 
resté longtemps fidèle aux anciennes idées, l’hôpital Saint- 
Georges, la mortalité relative des typhiques se révéla supé¬ 
rieure à ce qu’elle était dans les autres établissements hospi¬ 
taliers. On est en droit de se demander si la véritable épidémie 
d’ivrognerie qui sévit en Angleterre et sur le continent n’est 
pas due en partie aux mauvaises habitudes thérapeutiques 
qu’avaient, il y a encore quelques années, la très grande ma¬ 
jorité des praticiens. Dans les asiles d’aliénés, où Ton a tenté 
de supprimer entièrement pour les malades l’usage des boi 
sons alcooliques et leur emploi comme agent thérapeuticpic, 
on a obtenu des améliorations plus rapides et plus durables ; 
c’est du reste une pratique qui en Allemagne et en Angleterre 
se généralise de plus en plus. L’usage même de la bière est a 
éviter. L’opinion de plusieurs professeurs de physiologie 
suisses et anglais vient ici confirmer ce que l’expérience a 
enseigné aux praticiens. Les statistiques enfin du London 
Tempérance Hospital, montrent qu’on peut traiter et guérir 
dans une notable proportion presque toutes les maladies sans 
avoir à recourir au traitement alcoolique ; en 24 ans, les mé¬ 
decins de cet hôpital, qui ont ou à soigner 13.984 malades, 
n’ont prescrit l’alcool que 24 fois. On renonce de plus en plus 
à l’emploi de l’alcool à doses minimes et" on commence 
douter de son utilité même à faibles doses. Dans les affections 
chirurgicale.?, au témoignage de llorsloy, de II. Thompson, 
de Pearce Gould, son emploi est la plupart du temps inutile : 
il est souvent nuisible. 

La lutte contre l’alcoolisme dans les Bureaux de bienfaisance 
de Paris. 

M. J. Noir, délégué de la Société médicale des Bureaux de 
bienfaisance do Paris, a fait, au nom de cette Société, une 
communication sur le rôle des médecins des Bureaux de bien¬ 
faisance dans la lutte antialcoolique. Après avoir démontré la 
situation privilégiée des médecins des Bureaux de bienfaisance 
du traitement à domicile pour constater toutes les consé¬ 
quences désastreuses de l’alcoolisme et avoir cité de nombreux 
exemples d’alcoolisation des jeunes enfants et même des nour¬ 
rissons, l’auteur indique par ses conclusions quelques moyens 
pratiques à adopter pour restreindre l’action du fléau alooo- 




LE PROGRÈS MÉDICAL. 235 


lique, conclusions que l’on peut résumer ainsi : éviter de 
prescrire l’alcool sous forme commune (grogs, vins liquoreux) 
pour éviter de répandre le préjugé de la valeur hygiénique de 
l’alcool, le prescrire sous formes médicamenteuses (teintures, 
alcoolés, etc.) qui ne permettent pas au malade de continuer 
son usage après la guérison. Engager l’administration à ne 
jamais remettre directement à l’alcoolique un secours en 
argent. Enfin faire imprimer au dos du cahier d’ordonnance 
une note claire et simple indiquant que l'alcool est un dange¬ 
reux poison. 

I • ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 11 avril 1899. — Présidence de 
|i I M. LE P' Panas. 

jl Torticolis congénital. 

' M. Berger a pratiqué la section sous-cutanée du sterno- 
mastoïdien sur un enfant de dix ans atteint de torticolis 
1 congénital. L’opération a été complétée par le massage et 
I par des manœuvres de suspension. La tête est complètc- 
I ment redressée; la scoliose, l’asymétrie faciale ont presque 
disparu. 

i M. Pinard, l’enfant étant né par le siège, croit qu’il 

r y a eu en ce cas hématome du sterno-mastoïdien. Le trai¬ 
tement orthopédique (massage, redressement) commencé 
aussitôt après la naissance peut, en pareil cas, empêcher 
C la déviation. 

L Rôle ossificateur de la dure-mère. 

F MM. Chipault et Berezowsky montrent l’importance du 
r rôle ossificateur de la dure-mère. Dans les trépanations, 

( pour obtenir une perte de substance osseuse permanente, 

* il est nécessaire d’enlever à la fois l'os et la dure-mère 

I sous-jacente. Ce fait a une importance pratique spéciale 
dans les trépanations pour épilepsie et surtout pour épi¬ 
lepsie jacksonniènne. 

Traitement des gastro-entérites. 

M. Saint-Philippe (deBordeaux) a souvent obtenu la gué¬ 
rison des gastro-entérites du sevrage en supprimant com- 
plècement le lait de l’alimentation. Il le remplace par des 
décoctions de féculents, de céréales, de l’eau albumineuse. 
Le sirop de punch constitue pour ces décoctions un bon 
édulcorant. Les bains salés chauds, les injections de sérum 
artificiel, les inhalations d’oxygène, la cure d’air complè- 
I tent utilement le traitement, surtout si la convalescence 
‘ tarde à s’établir d’une façon franche. 

; Le sens moral chez les criminels. 

I M. Lemaistre, après un exposé psychologique intéres- 
' sant, montre l’utilité des peines purement morales. L'ex- 
Position ancienne d’autrefois, le vieux pilori, aurait sou- 
■ vent une influence plus puissante, soit directe, soit comme 
\ exemple, que l’emprisonnement prolongé. 

' A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 29 mars 1899. — Présidence de M. Pozzi. 

) Traitement de l’appendicite. 

■ M. Reynier prend la parole, à propos du procès-verbal de 
I la dernière séance, pour répondre à M. Peyrot, qui a traité do 
1 puériles les considérations qu’il adressait à l’intervention pré- 
. aoce. Il s’élève contre l’intervention hâtive, érigée en système 
absolu, parce que cette manière de faire est en opposition avec 
les principes de la chirurgie, qui doit être opportuniste et non 
radicale. 

De l’asepsie opératoire. 

M. Bazy revient sur ce qu’il avait énoncé récemment, à sa- 
I Voir qu’une asepsie relative est suffisante pour opérer et qu’on 
I peut parfaitement réussir une opération aseptique après avoir 
f pratiqué une ou plusieurs opérations septiques, sans qu’il soit 
h nécessaire pourfcela de mettre des gants. Ceux-ci,,comme on l’a 


dit, servent plus à protéger le chirurgien que le malvnle. 
M. Bazy ne pense pas non plus qu’il y ait grand inconvénient 
à écraser ccrlains tissus ; il s’étonne même de voir des chi¬ 
rurgiens qui préconisent l’écrasement comme moyen d’hé¬ 
mostase, reprocher à l’écrasement de favoriser l’infection. 

De l'appendicite. 

M. Nimier n’est pas partisan de l'intervention précoce dans 
l’appendicite et la statistique qu’il donne milite en effet en fa¬ 
veur de la temporisation. Sur 24 appendicites qu’il a observé 
au ’Val-de-Grâce, 14 ont été traitées par les moyens médicaux 
et ont toutes guéri ; les 40 autres ont été opérées et il n’y a eu 
qu’une seule mort. 

Traitement chirurgical de la folie. 

M. PiCQUÉ fait une intéressante communication dans laquelle 
il expose les résultats, souvent remarquables, do sa pratique 
chirurgicale dans les asiles d’aliénés de la Seine. La question 
du, traitement chirurgical de la folie est depuis quelques années 
à l’étude. Au Congrès de Montréal (1897), Davenport, Hobbs 
ont fait l’exposé de leurs résultats opératoires. En Belgique, 
Jacobs se montre opposé à toute intervention. Beaucoup d’au¬ 
teurs ont observé la coexistence d’affections génitales chez les 
femmes aliénées et ont constaté la guérison parallèle de l’af¬ 
fection génitale et des troubles mentaux. M. Picqué a examiné 
systématiquement à ce point de vue toutes les femmes d’un 
asile. Les femmes aliénées, dont l'état mental évolue avec une 
lésion chirurgicale, peuvent se partager en trois groupes. Les 
unes connaissent leur affection, qui est cause de leur délire. 
Tel est le cas d’une mélancolique, atteinte de fistule à l’anus ; 
on l’opère de sa fistule, sa mélancolie guérit. Un second groupe, 

1 le plus important, comprend les cas où la femme présente une 
lésion génitale, dont elle ignore l’existence (fibromes, kystes, 
prolapsus). Parfois c’est une affection très bénigne, telle qu’une 
vaginite, qui est cause d’obsessions génitales et il arrive sou¬ 
vent que le traitement de la vaginite amène la guérison de ces 
obsessions. Un troisième groupe intéresse la chirurgie cou¬ 
rante, car il comprend les cas d’aliénées en voie de guérison, 
chez qui la convalescence mentale est prolongée par le fait 
d’une lésion chirurgicale, consistant souvent en une simple 
leucorrhée. Résumant les indications opératoires, M. Picqué 
conclut que toute affection, qui entraîne une obsession, doit 
être opérée, et qu’en pareil,cas l’opération est souvent utile. Les 
résultats opératoires sont très heureux quand le délire tient à 
des lésions de l'utérus et des annexes. Dans les cas de démence 
chronique, délire de persécution, dans la paralysie générale, 
on ne doit pas intervenir. M. Picqué a examiné 63 femmes, 
7 seulement n’avaient rien du côté génital. Il en a opéré 13 
avec les résultats suivants : 11 guérisons définitives, 3 amé¬ 
liorations, 3 fois l’état est resté stationna're, 1 seule mort. 

Luxation double de l'astragale. 

M. Reynier rapporte un cas de luxation double de l’astra¬ 
gale observé par M. Legueu. Ce dernier ne vit la malade que 
quarante-cinq jours après l’accident. La plante du pied regar¬ 
dait en bas, la poulie et la tête de l’astragale faisaient deux 
saillies très nettes; impotence complète. Le malade étant en¬ 
dormi, on essaya des manœuvres de réduction qui échouèrent. 
Devant cet insuccès, M. Legueu se décida à extirper l’astra¬ 
gale. Le résultat a été excellent; il y a peu de rétrécissement. 

Gastrectomie pour cancer. 

M. Tüffier montre un malade, chez qui il a enlevé 15 cen¬ 
timètres d’estomac pour épithélioma. L’extirpation date de un 
an et le malade est en bonne santé. 

Rupture du tendon du triceps. 

M. Lejars montre un malade dont il a suturé le tendon du 
triceps qui s’était rompu. Il a réuni les deux bouts par un 
surjet ail catgut. Le résultat est excellent. 

MM Routier et Guinard disent avoir obtenu d’aussi bons 
résultats sans opération. 

M. Tuffier montre une radiographie prise sur un sujet qui 
s’était tiré une balle au niveau de l’occiput. L'épreuve montre 
que la balle a été se loger au milieu du cou. P. Rellay. 



23G 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


CORRESPONDANCE 

Le s.rvice de la clinique des maladies mentales à la 
Faculté de Médecine de Toulouse. 

Mon cher Directeur, 

Tout vient à point à qui sait attendre, peut s’appliquer à 
la création du service de la clinique des maladies mentales à 
la Faculté de Médecine do Toulouse. Prévu, lors de l'orga¬ 
nisation de la Faculté, c’est-à-dire en novembre 1890, ce ser¬ 
vice n’existe de fait que depuis cet hiver; des difficultés admi¬ 
nistratives de toute nature, pariiculièrement d’ordre financier, 
ont occasionné ce long retard. Mais, aujourd'hui, ce service est 
en plein fonctionnement, aussi, nous paraît-il utile d’exposer 
son installation, son aménagement, d’examiner les résultats 
déjà acquis et do voir si ce premier essai d’enseignement, tenté 
à la Faculté de Médecine de Toulouse, mérite d’être généralisé 
aux autres Facultés de Médecine de province. 

Le nouveau service est installé à l’hospice Saint-Joseph-de- 
la-Grave, dans le local affecté autrefois au dépôt de mendicité; 
il a son entrée spéciale dans la rue Riclusane et comprend ; la 
consultation, les salles do malades, le laboratoire. 

Le salle des consultations est située au rez-de-chaussée et a 
une entrée distincte; très spacieuse, elle sert à la fois de salle 
de cours. Les consultations y ont lieu trois fois par semaine, 
les mardi, jeudi et samedi, cà 10 heures, tandis que l’enseigne¬ 
ment y est donné les mercredi et vendredi. 

Le laboratoire et les salles des malades sont au piemier 
étage et occupent les deux vastes ailes d’un parallélc'gramme. 
C’est au point de jonction des deux ailes que se troiue le labo¬ 
ratoire précédé d'un spacieux vestibule utilisé comme salle 
d’attente et par les extrémités duquel on accède aux salles. Les 
salles au nombre de deux, l’une pour les hommes (salle Pinel), 
l’autre pour les femmes (salle Esquirol), comprennent chacune 
une dizaine de lits et possèdent comme annexe des chambres 
d’isolement. Knfin, il existe une salle d’hydrothérapie compor¬ 
tant quatre cabines de bains, deux pour les hommes, deux pour 
les femmes et une installation de douches. Entrons, maintenant, 
dans quelques détails sur cos différentes parties du service. 

Étant donné que l'on se trouvait en présence de vieux locaux 
dont il convenait de tirer le parti le jilus profitable et sans 
trop de dépenses, il y a peu de chose à reprendre dans l’ins¬ 
tallation du nouveau service. Eu effet, comme surveillance, 
aération, lumière, sécurité, il était difficile de faire mieux. 

Salles des malades.— Chaque salle reçoit le jour par quatre 
larges ouvertures mesurant 2 mètres de hauteur sur 1 m. 45 
do largeur ; elles sont exposées, celle des hommes, au Sud et 
au Nord, celle des femmes à l’Ëst et à l’üuest, donnant sur 
de vastes cours ou jardins, le.s croisées munies à l’extérieur de 
barreaux de fer. L’aération a été largement comprise,'chaque 
malade disposant en moyenne do 40 mètres cubes d'air. Le 
chauffage se fuit au coke, p.ir des calorifères protégés par une 
grille et disposés de façon que io réglage puisse en être aisé. 
L’éclairage est au gaz. Enfin, chaque salle est pourvue de 
water-closets dont l’aération est assurée par une .meurtrière 
avec bec de gaz et tuyau d’appel. 

Chambres d'isolement. — Ces chambres, au nombre de sept, 
quatre pour la salle des hommes, trois pour la salle des femrae.s, 
précédent (hommes) ou font suite (femmes) aux dites salles; 
elles sont éclairées par de grandes fenêtres s’ouvrant à cré¬ 
mone à clef et dont les carreaux, hors de portée des malades, 
en verre dépoli, ont 16 millimètres u’épaisseur. Les portes en 
bois s’ouvrent par une clef carrelée et ont leurs panneaux à 
l’extérieur consolidés par des barreaux de fer en croix do saint 
André ; en outre, eiles sont percées d’un judas garni de toile 
métallique qu'obture une plaque mobile. Les cloisons de sé¬ 
paration, doubles, ont les interstices garnis de copeaux de 
bois. Le chauffage se fait au moyen de poêles protégés par une 
crinoline, scellée, dont lejx'antail s’ouvre à clef; la nuit, l’éclai- 
r.ige a lieu par un bec de gaz à réflecteur, mobile, placé à l’ex¬ 
térieur au niveau d’une lucarne. Tout le mobilier est on fer 
ou buis, sans rideaux do lit ; deux des chambres affectées aux 
placements volontaires oflront un peu plu.s de coniort. 

Laboratoire. — Au point do vue de l’installation, du maté- | 
riel, de l’outillage, le laboratoire est la partie la mieux com- 1 


prise. Parfaitement éclairé, pourvu de hottes à cadres mo¬ 
biles, avec nombreuses prises d’eau, de gaz, il permet toute.s 
recherches de chimie biologique et de micrographie. Les 
élèves y ont à leur disposition toute sorte de verrerie, de pro¬ 
duits chimiques et les instruments les plus en usage, tels : 
chronomètre de d’Arsonval, esthésiomètro de Verdin, appa¬ 
reils enregistreurs, campimètre, ophtalmoscope, machine à 
glace de Carré, microtome à chariot de Jung, microscope Zeis 
à objectif compensateur, pile médicale do Chardin, divers ap¬ 
pareils pour l’examen du sang, etc., etc. Une riche collection 
de préparations micrographiques sur le système nerveux et une 
bibliothèque complètent cette installation. Ajoutons à la vé¬ 
rité que les préparations et la majeure partie des instruments 
appartiennent à M. le P’’ Rémond. Enfin, un cabinet noir pour 
travaux de photographie est attenant au laboratoire. 

Personnel. — Le personnel de la clinique comprend : un 
professeur, un chef de clinique, un interne et un externe; une 
sœur de charité, trois infirmiers, trois infirmières et un plan¬ 
ton sont attachés au service. Examinons maintenant le fonc¬ 
tionnement du service et les résultats obtenus à ce jour. 

En vertu de conventions intervenues entre la Ville de Tou¬ 
louse, le département et l’Administration des hospices, le ser¬ 
vice de la clinique des maladies mentales reçoit à titre provi¬ 
soire, conformément à la loi du 30 juin 1838, des sujets des 
deux sexes atteints ou suspects d’aliénation mentale. Y sont 
reçus comme malades en observation : 1° Les sujets dangereux 
envoyés par l’autorité compétente, par application de l’article 
19 de la loi du 30 juin 1838; 2“ les sujets placés dans les con¬ 
ditions de l’article 8 de la môme loi ; 3“ les sujets évacués des 
services intérieurs de la Grave ou de ITlôtel-Dieu, comme 
agités ou délirants, et ce, sur demande signée du chef de ser¬ 
vice; 4° les sujets évacués d’un asile d’aliénés, soit par l’auto¬ 
rité administrative, soit par l’autorité judiciaire, lorsque ces 
autorités, saisies d’une demande de sortie en vertu des articles 
16 et 29 de la même loi, voudront, avant de se prononcer, sou¬ 
mettre le malade à une période d’observation spéciale. 

Le séjour des malades dans le service, en principe, ne peut 
excéder vingt jours, y compris le temps nécessaire pour obte¬ 
nir leur évacuation à l’asile de Braquevil's ou l’ordre de sortie. 
Néanmoins, ils peuvent y être mainteni. : pour une seconde 
période de vingt jours sur la réquisition du chef de service 
déclarant par certilic.at en forme que le temps d’observation 
est insuffisant. 

La commission administrative des hospices assure la sur¬ 
veillance du service, son entretien et pourvoit aux besoins ma¬ 
tériels des malades; elle fait recette des prix de journée ainsi 
fixés : malades du département, 1 fr. 50; placements volon¬ 
taires, 6 fr. 

Résultats. — Depuis le l" novembre 1898, date de l’ouver¬ 
ture de la clinique, au 31 mars 1899, le mouvement du service 
a été le suivant ; Entrées, 47; sorties : a) rendus à leur fa¬ 
mille, 24; b) envoyés à l’asilo do Braquevillo, 12; décès, 2; 
présents dans les salles, 9. Quant à leur provenance, ces ma¬ 
lades so répartissent ; Placements voloalaires, 22 ; placements 
d'office, 25. Pour ces différents cas, le diagnostic porté a été : 
Alcoolisme, 11; confusion mentale, 4; delire épileptique, 3; 
délire hystérique, 2 ; démence sénile, ?; folie puerpérale, U 

manie, 1 ; mélancolie, 2; paralysie générale, 5 ; paranoïa. 8; 

reconnus non malades, 3. 

Ces résultats pour les cinq premiers mois de l’année .sont 
des plus encourageants ; ils autorisent à compter sur un roule- 
mci.t d'une centaine de malades, chiffre bien suffisant pour un 
ou.seignement qui, avant tout, doit être pratique, afin de pec' 
mettre aux étudiants d’acquérir les notions nécessaires en vue 
de formuler un diagnostic sur un cas donné de maladie men¬ 
tale. C’e.stlà, d’ailleurs, le but que poursuit M. le P’’ Rémond, 
dans ses entretiens journaliers, au lit des malades. Toutefois, 
le coté scientifique de l’enseignement n’est nullement né¬ 
gligé ; si par suite de l’organisation du service et dese.xigences 
de la loi de 1838, il n’est guère possible de faire profiter les 
élève.s des recherches d’amphithéâtre, on y remédie dans un« 
certaine mesure par l’apport fréquent de pièces pathologiqnc 
provenant d’asiles avoisinants. 

En somme, la création du service do clinique dos maladies 
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m?ntales à la Faculté de Médecine de Toulouse est une inno¬ 
vation des plus heureuses. A l’état de projet, un enseignement 
de cette nature pouvait inspirer des craintes d’insiiccès, mais 
aujourd’hui, en présence des résultats acquis, on no peut que 
louer ceux qui en ont conçu l’idée. Aussi, est-il à souhaiter 
r:uo cf'tlc première tentative se géncra’'so et qu’avant peu nos 
autres Facultés de Médecine de province soient dotées d’une 
chaire de clinique des maladies mentales. L. Chabbert. 

Nous reviendrons sur cette question de l’enseignement 
clinique de la psychiatrie, soulevée depuis bien des années 
par le Progrès médical, ce que l’on a trop de tendance à 
oublier. 


BIBLIOGRAPHIE 

Revue internationale de Pédagogie comparative, organe 
mensuel consacré à l’éducation des anormaux, des enfants soumis 
au régime disciplinaire, etc.... — Rédacteur en chef : Auguste 
Mailloux. Administration et Rédaction : D' Couô'oux, 1, place 
Royale, Nante». — Prix du numéro : 1 fr. 50. Un an : 10 fr. 

, Nous venons de recevoir le premier numéro de la Revue 
internationale de Pédagogie comparative que MM. A. Mail¬ 
loux et nos distingués confrères L. Couëtoux et Hamon de 
Fougeray ont eu l’heureuse idée de fonder, en associant la 
pédagogie à la médecine, et qu’ils ont placée sous la présidence 
de notre rédacteur en chef, voulant rendre hommage à tout 
ce qu’il a fait pour l’assistance et le traitement médico-péda¬ 
gogique des enfants anormaux, idiots, aveugles et sourds- 
muets. Voici le sommaire de ce premier numéro : Au lecteur, 
par la Rédaction Les enfants dégénérés dans les écoles 
publiques, par Will-S. Monroe; — Pédagogie anormale : Etat 
actuel de l’enseignement spécial aux enfants anormaux en 
France, par le Df Hamon du Fougeray ; —Belgique : aperçu 
historique des institutions en faveur des sourds-muets et des 
aveugles, par F. Grégoire; — Intérêts particuliers du person¬ 
nel de l’enseignement primaire, secondaire et supérieur, par 
A. André; — De l’école au ménage; — Patronages démocra¬ 
tiques de jeunes filles, par MK® L. Saffroy; — Les associations 
des mères en Amérique; — Le congrès des mères de l’Etat de 
Michigan, par Miss A. Marsh; — Revue des revues ; — Club 
des mères ; — La voix de la mère ; — Collège de Harrow ; — A 
travers les livres, etc. 

Cette énumération montre l’intérêt de ce nouveau recueil 
que nous signalons à l’attention do tous nos lecteurs. Il leur 
permettra d’avoir une connaissance exacte des enfants anor¬ 
maux, des améliorations considérables qu’on peut apporter à 
leur situation, et les mettra à même de mieux renseigner les 
famille* de leur clientèle qui leur demanderont des conseils. 

Contribution â l’étude du paludisme chez les enfants; par 

le D’’ J. Oronqüist. 

L’auteur constate que les hématozoaires de Laveran sont 
sans nul doute les agents du paludisme, et donne l’oxposo de 
nos connaissances sur ces mioroorganismes. Parmi les nom¬ 
breux noms des parasites mentionnés, il a choisi celui de mar- 
^hafava et de celli, plasmodes de la malaria, vu que l'on s’en 
sert exclusivement dans la littérature suédoise et norvégienne. 
Les parasites sanguins, trouvés par l’auteur, sont conformes 
nux descriptions de Laveran et d’autres auteurs. 

Le second chapitre est consacré au paludisme infantile, cette 
maladie, qui a infecté jadis la Suède, a considérablement di- 
®inué pendant les dernière périodes décennales. Au début de 
quelques épidémies printanières, les enfants étaient particu- 
lièreinent attaqués, les garçons presque autant que les fillettes. 
L’adolescence et l’âge moyen sont plutôt affectés parmi la 
classe ouvrière, et l’enfance dans le rang de la bourgeoisie. 

Le type quotidien est en outre relativement plus fréquent, 
aussi en Suède chez les enfants. Suivant principalement Bohn, 

1 auteur trace les formes cliniques du paludisme infantile et 
•léerit spécialement les formes aberrantes, larvées et chroni- 
quée.s. M. Cronquist relate en connexion deux cas aigus et un 
Cas chronique (de la forme psychopathique) dans lesquels il a 
trouvé les plasmodes de la malaria. H propose de réserver aux 
‘Ormes afébriles le nom de malaria larvata. 


L’auteur relate ensuite onze cas d’anémie chronique de la 
seconde enfance, 5 garçons et 6 fillettes attaqués en premier 
Heu de céphalalgie intermittente ou rémittente. Dans le tdia- 
pilrj suivant, il résume les symptômes de ces cas, où le diag 
nostic est établi sur la pré.sence des plasmodes de la malaria 
dans le sang des malades. 

Tons les enfants offraient de l’anémie légère ; le teint et 1 s 
muqueuses étaient pâles, l’hémoglobine de 65 à 80 (Fleisch') ; 
le nombre des hématies de 3.800.000 à 4.800.000 par millimèire 
cube; il a généralement trouvé plus de 10.000 leucocytes par 
millimètre cube; mais la numération était faite en même 
temps que celle des hématies, une ou deux heures après le dé¬ 
jeuner; dans les cas où ils ont été comptés indépendamment 
dos repas; le nombre n’en dépassa pas 8.000 par millimètre 
cube; chez une fillette, le teint était spécifique, gris-jaunâtre, 
et le sang d’un rouge brunâtre. 

Dans un seul cas, les, hématies revêtaient les formes de la 
poikilocytose. Dans trois cas, les leucocytes renfermaient des 
grains de pigment. La splénomégalie ne se présenta que dans 
trois cas sur les neuf où- elle a été recherchée. La température 
était normale dans les six cas où elle fut mesurée. Chez trois, 
enfants, les ramifications cutanées du nerf trijumeau étaient 
tuméfiées et douloureuses. 

Le symptôme le plus gênant était une céphalagie ordinaire¬ 
ment frontale, diffuse dans quelques cas, quoique plus vive au 
front. Elle se présentait périodiquement après le réveil, elle 
revenait chez la plupart des malades tous les matins, et chez 
un petit nombre tous les deux matins. 

Ces maux de tête cessaient ordinairement à onze heures ou 
midi, seulement chez quelques-uns des malades ils duraient 
toute la journée, quoique plus faibles après midi; exception¬ 
nellement ils étaient presque continus. 

Quelques-uns des enfants étaient tristes, baillaient et avaient 
froid le matin ou pendant les heures où la céphalée était le 
plus violente. Dans le même état, unjeune garçon souffrait, au 
commencement de la maladie, de rougeur et de gonflement au 
visage, surtout autour des yeux; à une période postérieure il 
eut des déjections séreuses et muqueuses; pas de signes mor¬ 
bides de l’intestin aux autres heures de la journée. 

M. Cronquist suppose que cette céphalée doit être regardée 
comme un accès larvé de paludisme, et cite entre autres rai¬ 
sons le fait que dans les cas où le sang fut examiné plusieurs 
fois, les corps segmentés et les corps sphériques jeunes étaient 
plus nombreux le matin que pendant le reste de la journée. 
Quelques cas furent très opiniâtre.s, sans que la cause ait été 
retenue. Les corps en croissant n’ont pas été trouvés dans un 
seul cas, mais la piqûre splénique n’est pas pratiquée. 

La quinine est administrée le soif, à la dose de un gramme 
de chlorhydrate basique. H est probablement plus opportun 
de donner ce sel de quinine à une dose plus faible le soir, et 
de répéter la même dose entre deux et trois heures du matin, 
ou de faire prendre la dose pleine à cette dernière heure. Le 
remède spécifique frapperait ainsi les plasmodes au temps le 
plus opportun pour les tuer, c'est-à-dire quatre ou cinq heures 
avant le commencement de l’accès suivant. Il faut de plus ins¬ 
tituer un traitement endurcissant et corroborant par l'hydro ¬ 
thérapie, le fer et la quinine à des doses plus petites. Dans les 
cas opiniâtres on ne peut pas négliger l’arsenic. H faut répéter 
à de courts intervalles le traitement de quinine à pleine do.se 
au risque de rechutes même très graves. (Nordüht Medi- 
cinslit Arhiv., 1899, 1.1.) 


U.NiVEiisiTES ÉTRANGÈRES. — Allemagne. — M. le D- Liu- 
doiiianii iri,t iioiniué pii\ al-.lovent de médecine interne à Munieîi. 
— .M. le D’’ Egireling est nommé privat-docenl d'anaioinio à 
Sli-aslioui-g. — Hollande. — M. le D‘ Suellen junior est nommé 
lii'oIrs^c-.Li' .l’ojiSitahnologie it Utfechl.— Ruft^îe. — M. le I)' Ra- 
re.T.ld est nommé iirivat-docent de elnrurgie et M. le iR Brons- 
sianine pi-iv.it-duccnt d’hygiène à l’Académie militaire de .Méde¬ 
cine de hiainl-Pélersbourg. 

Les jeunes fumeurs a New-York.— La ville do New-York 
punit dès à présent d’une amende de 100 duüars on d'une liéteu- 
tiun de 10 jouis, ou les deux ensemMe, quicoiniue a \cn lu .m 
laissé vendre ou a envoyé, ou laissé envoyer, à des curants .1.^ 
moins de dix ans, du tabac ou des cigarettes faites de tal.a; ou 
d’autres matières. 
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Société française d’ophtalmologie. 

Congrès de 1899 

A l'Hôtel des Sociétés Savantes, 28, rue Serpente, Paris. 

Ordre du jour des séances arrêté par le comité. 

Première séance, lundi 1“'’ mai à 8 heures du matin. 

MM. Pflugor (de Berne) ; Rapport ; De la suppression du cris¬ 
tallin transparent. — Gourfein (de Genève) : Etude expérimen¬ 
tale sur la tuberculose des voies lacrymales. — Rollet :de Lyon) : 
Tuberculose primitive du sac lacrymal. — Soiirdille (de Nantes) : 
Les tumeurs kystigues (bénignes) de la glande lacrymale (Da- 
cryops). — Rochon-Duvignaud (de Parisi : Remarques sur l’ana- 
tomic et la palh.ilogie des voies lacrymales. — Grandclément (de 
Lyon) ; Simplification du traitement des diverses affections des 
voies lacrymales. — Vieusse (de Toulouse) : Contribution à l’é¬ 
tude de la tuberculose de la conjonctive. —De Gouvéa (de Paris) : 
Cure radicale du lupus palpébral par l’excision de la portion de 
la peau atteinte, et son remplacement par un lambeau dermique. 

.— 'î’rantas (de Constantinople) : Lésions ophtalmoscopiquos chez 
les lépreux. — Villard (de Montpellier) ; Recherches histologi¬ 
ques sur les brûlures de l’œil par l’acide sulfurique. — Armaignac 
(de Bordeaux) : Un cas de régénération complète de la cornée 
après un sphacèle total do cette membrane consécutif à une 
ophtalmie purulente chez une femme de 6Ü ans. 

Deuxième séance, mardi 2 mai à 8 heures du matin. 

MM. Rohmer (de Nancy) : De la suppression du pansement 
après l’opération de la cataracte. — Page (d’Amiens) : Injections 
et lavages antiseptiques de la chambre intérieure. — Guende (de 
Marseille) : Du délire consécutif à l’opération de cataracte. — 
Prioux (de La Rochelle) : Infiltration coiméenne post-opératoire 
due au sublimé. — Vian (de Toulon) : Deux cas d’iritis suppu¬ 
ratives survenant après l’extraction de la cataracte et guéries par 
les frictions mercurielles. — Do Weeker (de Paris) ; Sur la phase 
(jue traverse actuellement le traitement du décollement de la ré¬ 
tine. — Kopff (de Paris) : Cas de guérison spontanée du décolle¬ 
ment do la rétine. — Lagrange (de Bordeaux) : Des spasmes 
toniques du muscle ciliaire chez les enfants.—^Teillais (do Nantes) : 
De quelques paralysies combinées des muscles de l’œil. — Dran- 
sart (de Romain) : Contribution au traitement du nystagmus des 
mineurs. — Pisenti (de Pérouse) : Cataracte familiale congénitale : 
influence de la consanguinité et de l’hérédité névro-gastrique. — 
Javal (de Paris) : Les myotiques et le glaucome. 

Séance d’affaires à 11 heures. 

Rapport du secrétaire. — Election pour le remplacement de 
deux membres du comité (art. 4 des statuts). — Fixation de la 
date de la réunion en 1900, et choix du rapport. — M. Boc (de 
Paris) : De la nécessité de changer le comité. 

Mardi soir, banquet l 7 h. 1/2, restaurant Marguery, boulevard 
Bonne-Nouvelle, 86. Prix: là francs. — Prière de se faire inscrire 
au plus tard à la séance du lundi chez M. le D’’ Duboys de Lavi- 
gerie, secrétaire général, 56, rue de la Victoire. 

Troisième séance, mercredi 3 mai à 8 heures du matin. 

MM. Terson (de Paris) ; Fistule congénitale de la cornée. — 
Kalt (de Paris) : Traitement du kératocône par la blépharoraphie 
temporaire unie à la cautérisation ignée. —Truc (de Montpellier) ; 
Traitement opératoire de l’ectropion juvénile ou brachydermique ; 
procédé autoplastique en vanne. — Valude (de Paris) : L’hétéro- 
plastie orbitaire. — Suarez de Mendoza (de Paris) : Sur les indi¬ 
cations opératoires dans le traitement du strabisme. — Kœnig 
(de Paris) : Localisations hémorragiques oculaires dans l'ictère. 
— Guibert (de La Roche-sur-Yon) : Amblyopie et héméralopie 
albuminurique. — Zanotti (de Vercelli) ; Amaurose et amblyopie 
quinique. — Galezowski (de Paris) : Des atrophies des papilles 
glaucomateuses et de leur traitement. — Antonelli (de Paris) : 
Les atrophies partielles (en sections périphériques) de la papille 
optique et l’atrophie choro-rétinienne péri-papillaire. — Bellen- 
contre (de Paris) ; Névrites optiques dans les albuminuries géné¬ 
rales. — Morax (do Paris) : Note sur l’atrophie tabétique des 
nerfs optiques.—Bourgeois (de Reims) : Nouvelles considérations 
sur le traitement des ulcères infectieux de la cornée. — Parenteau 
(do Paris) : Dos sels d’or dans la syphilis oculaire. — Aubineau 
(de Brest) : Considérations sur la kératite phlycténulaire ; ses dan¬ 
gers, sa fréquence à Brest et dans la région, son traitement. 

Quatrième séance, mercredi^ mai, à 2 heures du soir. 

MM. Sulzer (de Paris) : Quelques remarques sur la mesure de 


l’acuité visuelle. — Rolland (de Toulouse) ; « Pallier chirurgi¬ 
calement la myopie forte est très bien ; la prévenir chirurgicale¬ 
ment est mieux. » — Bettremieux (de Roubaix) : Un œil myope 
peut-il devenir emmétrope ? — Borsch (de Paris) : Un verre bifo- 
cal nouveau. — Obarrio (de New York) : L’intensité lumineuse 
des couleurs dansl’achromatopsie totale hytérique.— D. Neusohu- 
1er (de Rome): Une nouvelle méthode d'hétéro-chromo-photomé- 
trie fondée sur l’examen de l’acuité visuelle. — Jacqueau (de 
Lyon) ; Hémorragie du vitré monolatérale avec guérisons et 
récidives très fréquentes depuis 16 ans. — Delbès (do Périgueux); 
Questions d’hygiène scolaire : la conjonctivite folliculaire. — 
Desvaux (d’Angers) : Un cas de gliome de la rétine, suivi d’énu¬ 
cléation : pas de récidive. — Péchin (do Paris) : Iritis bilatérale 
d’origine palustre. — Lefrançois (de Cherbourg) : Phlegmon de 
l’orbite à pneumocoques chez un enfant au cours de la grippe. — 
Sameh (du Caire) : Manifestations oculaires observées au Caire à 
la suite de l’influenza. — Duboys de Lavigerie (de Paris). Asthé¬ 
nopie accomraodative et épilepsie. 

Cinquième séance, jeudi 4 mai, à 8 heures du matin. 

MM. Darier (de Paris) : Notes de thérapeutique oculaire. — 
Bruni (de Rome). Kératite panneuse d’origine lacrymale. — Tran- 
tas (de Constantinople), n" 2 : Quelques cas d’héméralopie essen¬ 
tielle guéris par l’opothérapie hépatique. — A. Terson (de Paris), 
n” 2 : Sur l’opération du ptérygion. — Prioux (de La Rochelle), 
n“ 2 : Ptérygion malin à forme serpig-ineuse. — Vieusse (de Tou¬ 
louse) : Note à propos d’une production épithéliale rare, née sur 
la paupière supérieure d’une femme. — Truc (de Montpellier), 
n“ 2 : Nouveau photomètre scolaire. — Obarrio (de New-York), 
n“ 2 : Section du sympathique cervical. Etude microscopique- — 
Bettremieux (de Roubaix), n» 2 : Traitement du décollement de la 
rétine par l’iridectomie et la sclérotomie. — Vian (de 'Foulon), 
n" 2 : Un nouveau cas d’ophtalmie purulente de l’adulte guéri par 
la solution concentrée de permanganate. — Borsch (de Paris), 
n° 2 : Do l’utilité d’une école d’opticiens. — Darier (de Paris), 
n“ 2 ; Présentation d’instruments. 

Extrait du règlement de la Société. 

Art. 20. — Les manuscrits (communications, discussions) et 
dessins qui les accompagnent doivent être, sans aucune exception, 
remis au secrétaire avant la fin du Congrès. Ceux qui ne seront 
pas remis à ce délai ne pourront figurer dans le compte rendu qui 
paraîtra en août. 


Le régime de l’Agrégation des Facultés de Médecine. 

La Faculté de Médecine et de Pharmacie de l’Université de Lille, 
sur la proposition de M. de Lapersonne, a nommé une commis¬ 
sion pour examiner le régime de l’agrégation des Facultés de 
Médecine. Cette commission a publié un rapport rédigé par 
M. Oui, qui montre l’état d’infériorité de l’agrégé en méde¬ 
cine. Après avoir sacrifié à l’enseignement et à la science une 
période de neuf années, l’agrégé se trouve sans situation, sur¬ 
tout en province, si une place de professeur ne s’est pas 
trouvée vacante durant ce laps de tempe. M. Qui prétend que 
l’agrégé cesse son exercice au moment où il peut être réelle¬ 
ment utile par son expérience de l’enseignement. Il regrette 
pour les études des étudiants et pour les progrès de la science 
médicale le renvoi injuste, des Facultés, d’agrégés qui n’ont 
pas démérité, et il conclut en demandant : l“la prolongation 
de l’exercice de l’agrégé durant une autre période de neuf 
années, après avis favorable de la Faculté; 2° la création, pour 
les agrégés sortants, d’emplois de professeurs adjoints, en 
nombre égal au sixième des chaires magistrales. 

Nous sommes les premiers à constater l’insuffisance de la 
situation faite aux agrégés des Facultés de Médecine, mais 
nous ne saurions affirmer que l’adoption des conclusions delà 
Faculté de Lille favoriserait à la fois l’enseignement et le pro¬ 
grès scientifiques. En prolongeant de neuf années l’exercice 
des agrégés, en créant des professeurs suppléants, on amélio¬ 
rerait, nous n’en doutons pas, le sort très intéressant des 
agrégés actuels, mais, par ce fait même, on diminuerait le 
nombre de places vacantes ; et de distingués candidats, tenus à 
de longues années d’attente, perdraient patience et abandon¬ 
neraient le concours. 11 n’y aurait plus ainsi de jeunes agrégés 
et nous croyons que l’enseignement y aurait plus à perdre 
qu’à gagner. 

M. Oui parle de l’expérience de l’enseignement; nous pen¬ 
sons que cette expérience ne donne pas toujours ses fruits et ne 
peut entrer en parallèle avec le feu sacré des jeunes savants qui 
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désirent se faire une réputation méritée. Dans les Facultés de 
Médecine comme partout, on ne travaille le plus souvent avec 
enthousiasme que lorsqu’on est jeune. Une fois que l’on a 
atteint le faîte des honneurs et de la renommée, on vit sur le 
passé et l’on se repose. En langage d’étudiant, il est un mot 
qui donne une idée très exacte de ce phénomène ; « Un tel, dit- 
on, est arrivé. » Arrivé signifie qui a atteint le but qu’il se 
proposait, qui n’a plus à travailler, qui n’a guère qu'à se laisser 
vivre sur une réputation, faite légitimement, nous le voulons 
bien ; mais est-ce là le progrès? Nous en doutons fort, et tant 
pour l'enseignement que pour la science. 

Nous savons que ce sont les cours des jeunes agrégés qui 
sont toujours les plus suivis, que ce sont ces jeunes qui, se 
souvenant des difficultés qu’ils ont rencontrées dans leurs 
études encore récentes, s’attachent le plus à les aplanir dans 
leur enseignement. Etudiants de la veille, ils connaissent tes 
besoins de l'étudiant d’aujourd’hui et leurs conférences sont 
toujours plus pratiques et plus utiles que les cours magistraux 
de vieux professeurs. Si la situation de l’agrégé est précaire, 
qu’on la change; qu’on modifie, qu’on supprime, si l’on veut, 
l’agrégation, mais que, sous prétexte de prolonger l’exercice 
des agrégés, on ne barre pas la route aux jeunes qui travail¬ 
lent. Dans nos Facultés comme dans l’armée, il y a un intérêt 
capital à rajeunir les cadres, c’est au but opposé qu’abouti¬ 
raient les propositions de la Faculté de Lille, et nous pensons 
que s’il est nécessaire de faire des reformes, il serait sage de j 
chercher autre chose. J. Noir. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

(Voir page vu des annonces.) 

Enseignement médical libre. 

.’i/a/.iifit'S nerveuses et mentales, hypnotisnie. — M. le 
D*' Bérillon, médecin inspecteur des asiles publics d’aliénés, 
directeur de la Revue de l'hypnotisme, commencera le mardi 
18 avril, à 5 heures du soir, à l’Ecole pratique de la Faculté de 
Médecine, amphithéâtre Cruveilhier, un cours libre sur les Appli¬ 
cations cliniques, psychologiques et médico-légales de l’hyp- 
nolisme. — Il le continuera les samedis et mardis suivants à 
5 heures. 

Cours d’adultes de l’Institution Xationale des Sourds- 
iluets. — Le Président du Conseil, Ministre de l’Intérieur et des 
Cultes, vient d’autoriser la création de cours publics gratuits pour 
les sourds-muets adultes à l’Institution Nationale de Paris. Les 
cours d’articulation, de lecture sur les lèvres, de langue fran¬ 
çaise, d'arithmétique, d’écriture, etc., commenceront à partir du 
P’’ mai prochain. Ils seront faits plusieurs fois par semaine par 
Mm. les Professeurs de l’Institution Nationale. Ils auront lieu le 
soir de 8 h. 1/2 à 10 heures. —A la lin de l’année des récom¬ 
penses seront décernées aux élèves les plus méritants. — Les cartes 
d’admission sont délivrées dès aujourd’hui au Secrétariat de l’Ins¬ 
titution Nationale des Sourds-Muets, 25.4, rue Saint-Jacques. 


FORMQLES 

XLV. — Pilules de créosote. 


Créosote de hêtre. 30 grammes. 

Huile d’amandes douces. 10 — 

Axonge. 10 — 

Magnésie calcinée légère. 10 — 


On pèse ensemble la créosote et l’huile, on y mélange l’axonge 
au mortier et on ajoute la magnésie. On remue de temps à autre, 
puis, après 24 heures, on met en pot. 

(Delestrac, in Rev. internat, de Méd. et de Chir.) 

XLVI. — Contre l'ébranlement des dents. 

Taiiain.' . 8 grammes. 

'l'einture d'iode. 4 — 

lüdure de potassium. 1 — 

’i’einture de myrrlie. 5 — 

Eau de roses . .. 200 _ 

Eu bains de bouche à la dose d’une cuillerée à café pour un 
demi-verre d’eau. (Quincerot.) 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 26 mars au samedi Rr avril 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.206, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 456, illégitimes, 143. Total, 599. 

— Sexe féminin : légitimes,447, illégitimes, 160. Total, 607. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 ; 2.424.705 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 26 mars au samedi 1“'' avril 1899, les décès ont été au 
nombre de 1.393, savoir; 689 hommes et 704 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 6, F. 4. 
T. 10. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.—Variole ; M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole: M. 13, F. 19. T.32.—Scarlatine : M. 1, F. 4, T. 5. 

— Coqueluche : M. 5, F. H, T. 16. — Diphtérie. Croup : M. 1. 
F. 3, T. 4. — Grippe ; M. 25, F. 45, T. 70. — Phtisie pulmo¬ 
naire ; M. 152, F. 84, T. 236. — Méningite tuberculeuse : M. 7, 
F. 11, T. 18. — Autres tuberculoses : M. 16, F. 14, T. 30. — 
Tumeurs bénignes ; M. 0, F. 5, T. 5. — Tumeurs malignes : 
M. 16, F. 33, T. 49. —Méningite simple ; M. 10, F. 18, T. 28. 

— Congestion et hémorragie cérébrales ; M. 31, F. 27, T. 58. 

— Paralysie, M. 8, F. 2, T. 10. — Ramollissement cérébral ; 
M. 6, F. 1, 'F. 7. — Maladies organiques du cœur : M. 33, F. 36, 
T. 69. — Bronchite aiguë; M. 16, F, 21, T. 21.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 14, F. 16, T. 30. — Broncho-pneumonie : M. 34, F. 51, 
T. 83. — Pneumonie : M. 58, F. 55, T.113. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 41, F. 53, T. 94. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron ; M. 19, F. 25, T. 44. — Gastro-entérite, sein : M. 4, F. 2, 
T. 6. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 5, F. 4, T. 9. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 5, F. 0, T. i». — Fièvres et péritonites 
puerpérales ; M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale, M. 19, F. 10, T. 29. — 
Bénilité ; M. 17, F. 56, T. 73. — Suicides : M. 10, F. 2, T. 12, 

— Autres morts violentes : M. 7, F. 8, T. 15. — Autres causes 
de mort : M. 104, F. 78, T. 182. — Causes restées inconnues; 
M. 6, F. 1, T. 7. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 85, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 29, illégitimes, 24. 
Total : 53. — Sexe féminin : légitimes, 22, illégitimes, 10. 
Total ; 32. 

Faculté de Médecink de P.aris. — M. Wallich , agrégé, 
fera sa première démonstration au grand Amphithéâtre de l’Ecole 
pratique, le lundi mai 1899, à 5 heures de l’après-midi. Les dé¬ 
monstrations suivantes auront lieu le lundi à la même heure. Les 
exercices opératoires d’obstétrique commenceront le mardi 2 mai, 
à 3 heures, et se continueront tous les jours à 3 heures (pavillon 
n° 6). Les inscriptions pour les exercices opératoires seront reçues 
au secrétariat (guichet n“ 2), de midi à 3 heures, tous les jours, 
jusqu’au samedi 30 avril inclusivement. Le montant des droits est 
de 50 francs. Les démonstrations du lundi au grand Amphithéâtre 
de l’Ecole pratique sont publiques et gratuites. Les élèves inscrits 
régulièrement recevront une lettre de convocation spéciale. 
Faculté de Médecine et de Pharmacie de Toulouse. — 
M. Gérard, agrégé des sciences physiques, remplira, en cette 
qualité, les fonctions d’agrégé de chimie devenues vacantes par 
suite du décès de M. Biarnès. — Sont nommés jusqu’à la fin de 
l’année scolaire 1898-1899 ; M. Ribaut, chef adjoint des travaux : 

1° chargé de conférences de pharmacie; 2“ chef des travaux de 
chimie en remplacement de M. Biarnès, décédé ; 3“ chef des tra¬ 
vaux de pharmacie, en remplacement de M. Gérard, appelé à d’au¬ 
tres fonctions.— M.Laborde, docteur en médecine, pharmacien de 
R® classe, chef adjoint des travaux de chimie, en remplacement de 
M. Ribaut, appelé à d’autres fonctions. — M. Maurel, docteur en 
médecine, ancien chargé d’agrégation, est chargé, du R"'avril 1899 
au 31 mars 1903, d’un cours de pathologie expérimentale. 

Concours d’agrégation des Ecoles supérieures de Phar¬ 
macie. — Sont admis à prendre part au concours d’agrégation qui 
s’ouvrira à Paris, le 20 mai 1899, pour cinq places d’agrégé des 
Ecoles supérieures de pharmacie (section d’histoire naturelle et de 
pharmacie) ; Académie de Nancy : MM. Favrel (Georges), phar¬ 
macien supérieur de P'° classe (histoire naturelle). Grelot (Paul- 
Henri), pharmacien de R® classe (histoire naturelle).— Académie 
de Paris : MM. Coutière (François-Louis), pharmacien de R® classe 
(histoire naturelle). Grimbert (Léon-Louis),pharmacien de P®classe 
(pharmacie). Perrot (Emile), pharmacien de R® classe (histoire na¬ 
turelle). 

Congrès contre la tuuerculose de Berlin. — Dans sa 
séance de lundi; le Congrès de T Université de Paris a décidé que 
la Faculté de Médecine et l’Ecole supérieure de Pharmacie enver¬ 
raient des délégués au Congrès qui se tiendra à Berlin du 24 au 
27 mai, en vue de l’étude des moyens de combattre les affections 
tuberculeuses, particulièrement dans les classes populaires. 
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Congrès de la Société allemande de Gynécologie en 
1899. — Le huitième Congrès de la Société allemande de Gyné¬ 
cologie se tiendra, à Berlin, du 24 au 27 mai 1899. Voici les 
questions mises à l’ordre du jour : 1° le traitement des fibro¬ 
myomes ; 2" la fièvre puerpérale. 

Ecole d’application du Service de Santé militaire — 
Un concours aura lieu, le 18 décembre prochain, pour l’admis¬ 
sion de docteurs en médecine et de pharmaciens diplômés de 
U’o classe aux emplois de médecin et de pharmacien stagiaires à 
l’Ecole d’application du service de santé militaire à Paris. 

Service de Santé de la Marine. — M. Mathis, médecin 
de 2’ classe du port de Toulon, est désigné au douzième tour 
pour embarquer sur le Jouffroxj, à Cayenne (mission du Contesté 
franco-brésilien). Cet officier du service de santé prendra passage 
sur le paquebot partant de Saint-Nazaire le 9 avril 1899. — M. le 
D'' Dangriilleoourt, médecin principal de la marine, a été admis à 
faire valoir ses droits à la retraite, à titre d’ancienneté de ser¬ 
vices et sur sa demande, à compter du !<!"■ juillet 1899. ■— MM. les 
médecins de 1''® classe Marestang, du service général à Cher¬ 
bourg et Audibert, destiné au 11“ régiment d’infanterie de marine 
en Cochinchine, sont autorisés à permuter, sous la réserve que 
M. le D'' Marestang rejoindra sa destination par le vapeur affrété 
partant de Marseille le I" avril prochain. 

Liste de dépax't pour les colonies, de MM. les médecins 
principaux de P® et de 2® classe du service des troupes de la 
marine. — 1“ Médecins principaux : MM. Alix (P.), Burot, Prat, 
Curet, Alix (L.), Hervé, Rit, Ludger. — 2'> Médecins de P'* classe : 
MM. Avrilleaud, Roby, Lefebvre, Bonnescuelle de Lespinois, 
Guilloteau. — 3" Médecins de 2“ classe : MM. Préboist, Charuel, 
Porre, Mailliu, Pellan, Vergues, Denis, Merleau-Ponty, Michol- 
let, Bartet, Réjou, Pournes, Chalibert. Degroote, Berger, La- 
combe, Abbatucci, Sarrat, Palasme de Champeaux, Aurégan, 
Duranton, Buisine. 

Errata de l’article du 8 avril 1899, n° 14 (La prostitution en 
Suisse),p. 209, colonne 2, ligne 12 du texte : 1875, 1895, lire 1894, 
1895; p. 210, col. 2, ligne 3, lire : au point de vue de l’hygiène 
sexuelle; p. 210, col. 2, ligne 10, lire : grâce aux attractives 
garanties; p. 212, colonne 1, ligne 31 : Maurice Lutaud, lire : 
Mauriac, Lutaud; p. 212, colonne 2, ligne 14 : lire: établissenf 
qu’à cette date; p. 214, colonne 1, ligne 10, au lieu de : récidives 
lombaires, lire : récidives lointaines ; p. 214, ligne 18 de la 
note, au lieu de ; chaque malade, lire : chaque maladie. 

Suicide d’un centenaire. — Agé de 99 ans, François dit te 
Merle, de la commune de Montrem, près Périgueux, avait déclaré 
plusieiu's fois que l’existence lui paraissait interminable. Au con¬ 
traire de la plupart des humains il exprimait la crainte de ne pou¬ 
voir mourir. Pour en linir de cette longévité extraordinaire que 
tant de gens lui auraient enviée, François le Merle s’est rendu 
avant-hier sur la voie ferrée entre les stations de Bazac et Saint- 
Astier, attendant le passage du train de Périgueux de onze heures 
quarante-cinq du soir. A l’arrivée du train il se précipita résolu¬ 
ment au-devant de la locomotive. Son corps a été littéralement 
broyé. ILe Tenips.\ 

Les attributions des Médecins des écoles a Berlin. — 
La commission de la ville, cnnl'ormément aux propositions de la 
mimicipalité, a recommandé de donner vingt places. Les repré¬ 
sentants de la municipalité se sont entretenus sur la séance de la 
commission. Il eu résulte que les médecins des écoles doivent 
porter toute leur attention sur les enfants qui, malgré leur assi¬ 
duité, ne sont pas encore capables de Iréquenter l’école avec suc¬ 
cès. Les médecins des écoles doivent encore éi arler tout ce qui, 
dans l’intérieur de l’école, pourrait porter atteinte à la santé des 
enfants. La municipalité a refusé tout ce qui va outre, et par prin¬ 
cipe a repoussé la création d’un certilicat sanitaire pour chaque 
enfant (feuille de personnel) comme c’est la coutume en Bavière. 
En particulier, les médecins des écoles auront les mêmes travaux, 
dans les autres villes et notamment en Bavière, surtout en ce qui 
concerne la surveillance des locaux scolaires. Par contre on a 
refusé nieure d’entretien parce que les rapprochements avec les 
médecins de la ville étaient à craindre. Du reste, toutes les fois 
qu’un médecin civil n’est pas du même avis qu’un médecin des 
écoles sur la capacité ou l’incapacité scolaire il’un enfant, le con¬ 
seil supérieur a pour chaque cas à décider la députation de l’école. 
A Berlin on n’en e-at pas encore arrivé à l'examen des enfants dans 
les classes, on en est toujours à l’examen des enfants dans la de¬ 
meure du médecin avant leur admission. 11 est important que la 
municipalité de Berlin ne vr-uille pas charger les médecins des 
écoles de donner leur avis sur les demandes de ' Ongé, les retraites 
et les placements des maîtres, inai.s veuille, après comme avant, 
prendre diins ces cas l'avis du raoJecin préposé du service sani¬ 
taire du district. Lu position des médecins des écoles peut 
être rclaliveineiit mentionnée de sorte qu’ils soient choisis par 


la municipalité et mis à la retraite par la députation de l’école qui 
peut domier le dernier coup en présence des différends des mé¬ 
decins des écoles avec les médecins civils ou avec les parents. En 
opposition avec les autres villes, l’instance intermédiaire ne doit 
pas encore avoir de valeur, mais seules les decisions du médecin 
des écoles là où elles ont été demandées. Une proposition fut faite 
par la commission de la réunion de la ville, à savoir qu’un mé¬ 
decin des écoles ne peut êti’e ni médecin du bureau de bienfaisance, 
ni médecin de manufacture. 

Nouvelles Revues de Médecine. — Deux revues nouvelles 
viennent de paraître : la Revue de Cinésie (gymnastique médi¬ 
cale, massage, exercices hygiéniques), par le D’ R. Mesnard, et 
la Revue mensuelle de Gynécologie, Obstétrique et Pédiatrie 
de Bordeaux, rédigée par le P*' R. Lefour. 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D® Jules Girard, professeur honoraire à l’Ecole de Méde¬ 
cine de Marseille. — M. le D® Duuiau, président du Conseil d’ar¬ 
rondissement et ancien adjoint au maire de Dunkerque. — M. le 
D® A. Ramlot (de Bruxelles). — M. le D>' Friaque (de Saint- 
Mihiel). — M. le D® J,4C0B (d’Avallon). 


Etudiant en Médecine, quatrième année, externe des Hôpi¬ 
taux, désirerait emploi dans clinique particulière ou établissement 
d’Assistance privée. Ecrire A. Roblot, U, rue d’Ulra. 


Chronicfue des Hôpitaux. 

Hôpital de la Pitié.— M. le D' Babinski, médecin de l’hô¬ 
pital de la Pillé, reprendra ses conférences cliniques sur les 
maladies du système nerveux, samedi 22 avril 1899 à 10 h, 1/4 du 
matin et les continuera les samedis suivants à la même heure. 

Hôpital de la Charité. — Conférence de radiographie et 
de radioscopie. — M. le D’ L.-R. Regnier, chef du laboratoire 
d’électrothérapie et de radiographie de la Charité, reprendra ses 
conférences de radioscopie et de radiographie le dimanche 9 avril 
à 10 h. 1/2 du matin. — Objet du cours : Instruments et appareills 
producteurs des rayons X. Technique de la radioscopie et de la 
radiographie. Applications à la chirurgie et à la médecine. — Le 
cours sera complet en dix conférences. 

Hôpital Andral. — Maladies de l'appareil digestif : 
MM. Albert Mathieu, médecin des hôpitaux et Maurice Sou- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux ; samedi à 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Jules Voisin. Conférences 
cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures 
du matin. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini- 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosinc 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


DYSPEPSIE. — Vin de Chassaing. — Pepsine. — Diastase. 


BROMOGARPINE, — Pilocarpine associée aux bromures 
alcalins. Aifections nerveuses. Epilepsie. 


OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimilable. 
Traitement de la diathèse hypoacide. Relève l’acidité totale. 
’Ouberculose. Consomption. 


VAIS PRECIEUSE 


foie, Calculs, Gravelle, 
Diabete, Goutta. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 

i A'; s DU*. GOnpY, G. MAURIX, SL'CC', Rl'B DE BENNE.'^, 71. 






3“ SÉRIE. T. IX. N» 16. 


BUREAUX, RUE DES CARMES, 14. 


22 AVRIL 1899. 


Le Progrès Médical 

' ‘ ' .L| 


SOMMAIRE. — Thérapeutique : Les nouveaux analVY.>;(,|ues,j,^. 
par M. le Pr Pouchet. — Bulletin : Les classes specdaîli»-’' 
pour les enfants arriérés, par J. Noir; — Franchise postale 
pour l’Assistance publique, par Bourneville. ■— Sociétés SA¬ 
VANTES : Société de Biologie : Dénombrement des globules 
du sang; — Toxicité du thallium; — Cellule hépatique; — 
Microbe saprophyte; — Coloration des hématozoaires endo- 
globulaires, par M"'® Edwards-Pilliet. — Société médicale des 
Hôpitaux : Le rhumatisme sacro-iliaque ; — La question de 
l’alcoolisme, par J. Noir; — Société de Chirurgie : Traite¬ 
ment de la tuberculose testiculaire ; — Statistique opératoire 
du service de gynécologie de l’hôpital Broca; — Nouveau pro¬ 
cédé de craniectomie, par P. Rellay. — Société obstétricale de 
France, gav IL Chêron; — Société de médecine légale, par 
G. Carrier. — Société française d'électrothérapie. — Revue 


DES Maladies du système nerveux : Des douleurs dorsales 
dans les névroses traumatiques, par Schuster ; — Examen et 
expertise médico-légale traumatique du système nerveux, par 
Schuster ; — Cas de crampes des dactylographes, par Simpson; 

— Aphasie sensorielle, par Penhing; — Electro-diagnostic et 
électrothérapie, par Colin ; — Poliomyélite antérieure chronique, 
par Schuster (An. par Mirallié). — Bibliographie : Guy’s 
Hospital Reports, par P. Bry et Jacobson ; — Traitement du 
cancer, par Snow (An. May). — CORRESPONDANCE ; Prostitu¬ 
tion à Genève, par Ladame. — Varia : Epuration des eaux; 

— Vaccination et peste bovine au Tonkin. — Enseignement 
MÉDICAL LIBRE. — FoiLMULES. — NOUVELLES. — CHRONIQUE 

DES Hôpitaux. — Actes et Thèses de la Faculté de 
Médecine. — Bulletin bibliographique. 


THÉRAPEUTIQUE 

Faculté de Médecine de Paris.—Cours de Thér.apeutique. 

M. le «*' fi. rOl.X'IlIi’l'. 

Les nouveaux analgésiques. 

Messieurs, 

Il est nécessaire de reprendre quelques points relatifs à 
la constitution chimique de la cocaïne et de ses dérivés, 
pour comprendre ce que j’aurai à vous dire à propos de 
l’action physiologique de ces substances médicamen¬ 
teuses. Cette étude est indispensable pour interpréter 
l’action physiologique des différentes eucaines ainsi que 
des succédanés que nous allons passer en revue aujour¬ 
d’hui. Comme je vous l’ai dit, dans notre précédente réu¬ 
nion, c’est précisément en tenant compte des analogies 
très étroites qu’on a pu percevoir entre le noyau de cons¬ 
titution de la cocaïne, c’est-à-dire de la base tropine, et 
certains dérivés de la pipéridine ou des acétonamines, 
obtenues par la condensation des acétones en jirésence de 
l’ammoniaque, qu’on a songé à faire de toutes pièces des 
composés ressemblant à la cocaïne autant par leurs pro¬ 
priétés chimiques que, comme on l’espérait, par leurs 
propriétés physiologiques. Nous allons voir jusqu’à quel 
point on est arrivé à réaliser ces espérances. Les quel¬ 
ques détails dans lesquels je vais entrer, détails très 
courts, et que vous allez saisir facilement, vont nous 
aider à interpréter ce tableau qui a l’air, au premier 
abord, de quelque chose d’un peu confus mais qui va s’éclai¬ 
rer très sensiblement. Je vous rappelle que la pipéridine 
peut être ligurée sous la forme d’un noyau hexagonal, 
comme celui de la benzine; c’est une molécule de benzine 
dont un des gi-oupes = Cil — trivalent est remplacé par 
un atome d’azote. Cette pipéridine donne, entre autres ^ 
dérivés, une base ]iarticulière qu’on a appelée tropidine, 
dont la formule brute est CMl*’* Az, et c’est elle qui cons¬ 
titue le squelette de tous les composés dont il va être 
question. Cette base a pour formule de constitution : 



Jufj. 16. — Tropidine. Fiij. 17. — Tropine (Hydrotropidinej. 


Lorsqu’on vient, dans certaines conditions déterminées, 
à mettre cette tropidine en présence des éléments de l’eau 
et de l’acide carbonique, on peut fixer sur elle ces élé¬ 
ments, c’est-à-dire lUO et CO‘^ et alors la base obtenue 
constitue ce qu’on pourrait appeler l’acide hydrotropidine- 
carbonique, c’est l’ecgonine. Voici sa formule de consti¬ 
tution développée : Ecgonine (acide hydrotropidine-car- 
bonique;. 


CR" 



Voilà ce que devient la tropidine quand elle se 
tran.^forme en ecgonine. Vous allez voir maintenant c om 
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ment cette ecgonine va se transformer en cocaïne. Cette 
métamorphose va résulter de deux substitutions : d’une 
part de la substitution du radical méthyl à l’hydrogène du 
groupe carboxylé ; puis du radical benzoyl à I hydrogène 
de l’oxhydrile du groupe alcool CII-OH, ce qui justifiera 
l’appellation qu’on lui donne, quand on veut rappeler son 
mode de formation, éther méthylique de la benzoylecgo- 
nine. J’écris maintenant la formule développée de la 



K 

Fi(j. 19. — Cocaïne (Elher méthylique de benzoylecgonine). 

Eh bien, c’est précisément sur le plan de cette cocaïne 
qu'on a essayé de construire les succédanés qui constituent 
les eucaïnes. Pour cela, on a pris pour point de départ deux 
corps différents. Le premier auquel on se soit adressé 
c’élait la triacétonamine, c’est-à-dire ce corps résultant de 
la condensation de trois molécules d’acétone en présence 
de l’ammoniaque et dont voici la formule de constitution : 


c 0 



Cette triacétonamine, quand on vient à la soumettre à 
l’action des agents réducteurs, donne comme produit de 
transformation la triacétonalkaminc dont la formule de 
constitution ne diffère de la précédente que parce que le 
groupement acétonique CO est remplacé par CIL OU. 
Voici sa formule ; 


C H. OH 



En partant de la méthyltriacetonalkamine, c’est-a-dire 
du dérivé de la base précédente dans lequel l’hydrogène 
du groupe imide AzII a été remplacé par le radical mé¬ 
thyl, base dont voici la formule : 



A Z ch' 


l-'iij. 22,— Méthyltriacétonalkamine (Base de Fischer). 

et en la combinant à l’acide amygdalique, M. Emile Fis¬ 
cher avait obtenu un éther doué de propriétés mydria- 
tiques rappelant celles de l’atropine et de l’homatropine. 
Ce fait peut s’expliquer par les analogies que présentent la 
base tropine et la triacétonamine, dérivées toutes deux 
d’une y-oxypipéridine. On pensa alors à transformer cette 
triacétonamine en Un composé analogue à l’ecgonine. Pour 
cela, on transforme cette triacétonalluiminejDardesprocédés 
chimiques; on en fait un dérivé carboxylé, un acide pipé- 
ridine-carbonique dans lequel l’apparition du groupe car- 
boxyleCO. OH, supprime l’action, ressemblant à celle du 
curare, que possédait auparavant le dérivé de la triacéto¬ 
namine. 

Cet acide triacétonalkamine-carbonique 


<*-e„co. ûH 



Az H . 


peut s’obtenir en transformant directement la triacétona¬ 
mine en cyanhydrine correspondante, sous l'influence du 
cyanure de potassium et de l’acide chlorhydrique en pré¬ 
sence de l’eau; puis on saponifie cette cyanhydrine, en la 
chauffant sous pression légère avec de l’eau acidulée par 
HCl et l'on sépare ainsi l’acide pipéridine-carbonique que 
l’on éthérifie ensuite à l'aide de l’alcool méthylique. Cet 
éther, chauffé avec du chlorure de benzoyle, en présence 
d’un })eu de chlorure de zinc fondu, fournit le dérivé ben- 
zoylé correspondant. H reste encore à opérer la substitu¬ 
tion du radical méthyl à l’hydrogène du groupe imide AzII 
pour obtenir enfin l’eucaïne A. Les formules ci-après re¬ 
produisent ces métamorphoses successives. 
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(C®H® Co) 0 - c - CO o(CH^j 



A, (cH^j 


Fig. 26. — Ettcaïne A. 

L’eucaïne A est un dérivé plus compliqué que la co¬ 
caïne, quant à sa constitution chimique; et cette compli¬ 
cation va nous permettre de nous rendre compte de la dif¬ 
férence de l’action physiologique que présentent ces deux 
corps. 

L'eucaïne B a une formule qui diffère assez notablement 
de celle de l’eucaïne A. 

L’eucaïne B est un produit qui, comme je crois vous 
l’avoir déjà dit, se rapproche à la fois de la cocaïne et de 
la tropacocaïne, c’est-à-dire d’une de ces bases dont la 
constitution est analogue à celle des bases que l’on trouve 
dans les solanées vireuses du groupe atropa. Son point 
de départ est la vinyldiacétonamine qui présente une 
grande analogie avec la triacétonamine, comme vous pou¬ 
vez vous en rendre compte par sa formule de constitution. 
L’eucaïne B est seulement le dérivé benzoylé du produit 
de réduction de cette vinyldiacétonamine. 



Hg. 27. — Vinyldiacétonamine. Fig. 28. — Vinyldiacétonalkaruine. 


Je parle seulement ici de la variété d’eucaïne B utilisée 
en thérapeutique; car il en existe un isomère qui se pré¬ 
sente sous forme d’une huile épaisse, incolore, insoluble 
dans l’eau et ne possédant pas les énergiques propriétés 
anesthésiques dont je vous entretiendrai dans un instant. 

Ce corps, comme vous le voyez, a de très grandes ana¬ 
logies avec les corps précédents; mais il en diffère cepen¬ 
dant par ce fait qu’à un des atomes de carbone voisins du 
groupe imide est soudé un seul radical OfP, l’autre atomi¬ 
cité du carbone étant saturée par de l'hydrogène, tandis 
que dans la triacétonamine il y a deux groupes GH”; c’est, 
de plus, une'base imidée, puisque l’atome d’hydrogène lié 
à l’azote n’a pas été remplacé par un radical d’alcool. 

Enfin cette eucaïne B diffère encore de l’eucaïne A, en 
ce sens que c’est simplement un dérivé benzoylé de la 
vinyldiacétonalkamine, que ce n’est pas un éther méthyli- 
que de ce dérivé benzoylé, et que de ce fait il y a déjà une 
substitution de moins du groupe CH”. 

En somme, l’eucaïne B renferme trois groupes méthyl 
CH” substitués de moins que l’eucaïne A : le méthyl de 
l’éther, celui de Timide, enfin celui d’un des atomes de 
carbone voisins. Ce nombre moindre de substitutions, 
comme je vous l’ai dit, a une importance considérable ; 
c’est à lui que je crois pouvoir rattacher les propriétés plus 
ou moins énergiquement convulsivantes des différentes 
bases dont je viens de vous parler ; et vous allez voir qu’en 
effet, au point de vue de leur action physiologique, plus il 
y aura de substitutions du groupe OTP à différents atomes 
d’hydrogène des bases servant de noyau à la formule de 
constitution de ces alcaloïdes, et plus intense également 
sera l’action convulsivante exercée par ces substances sur 
Torganisme. Ce n’est pas d’ailleurs un fait particulier à la 
cocaïne; et il a été surtout mis en lumière par Tètude des 
dérivés de la strychnine. Celte étude avait permis de re¬ 
connaître que si, dans une substance possédant par elle- 
même des propriétés convulsivantes, on venait à subs¬ 
tituer un groupement méthyl à un atome d’hydrogène 
dans la formule de constitution de cette substance, on aug¬ 
mentait le pouvoir convulsivant. Ainsi la méthylstrychn ine 
est plus convulsivante que la strychnine, la diméthyl- 
strychnine est plus convulsivante que la précédente. Eh 
bien, ici on observe la même chose : l’eucaïne .4, qui est 
le produit dans lequel le nombre de substitutions de OH” 
est le plus considérable, est aussi la base qui présente les 
propriétés convulsivantes au maximum: la cocaïne, qui 
vient ensuite au point de vue du nombre des substitutions, 
est plus convulsivante que l'eucaïne B et moins énergi¬ 
quement convulsivante que l’eucaïne .4. On observe une 
différence du même genre dans l’intensité du pouvoii- 
convuTsivant entre les conaînes vraies et les norcocaïnes : 
on appelle dérivés nor ceux dans lesquels Tntome d'hy¬ 
drogène lié à Tazole reste intact et n’est pas remplacé pai- 
un groupement méthyl. A ce point de vue précisément, 
l’eucaïne B est une noreucaïne. Et, de plus, comme elle 
constitue simplement un éther benzoïque de la vinyl¬ 
diacétonalkamine, elle peut ét’"' identifiée avec les tropéî- 
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nés, la tropacocaïne, par exemple, ou l’atropine et ses iso¬ 
mères. 

Il est, comme vous pouvez le voir, non seulement im¬ 
portant, mais encore très intéressant de mettre en relief 
ces analogies et ces différences qui rapprochent des subs¬ 
tances, en apparence fort éloignées les unes des autres et 
sans liens évidents; cela montre une fois de plus les rela¬ 
tions qui existent entre la structure moléculaire des corps 
et leur action physiologique, relations qui, depuis quelques 
années surtout, ont fortement attiré l’attention, et dont 
l’étude si attrayante est déjà féconde en résultats. Tout 
incomplètes et superficielles qu’elles soient, les notions 
acquises actuellement permettent de concevoir l’espérance 
do sérier, dans l’avenir, l’action physiologique, et par 
conséquent médicamenteuse, des divers corps en fonction 
de leur construction moléculaire, et de pouvoir modifier 
cette action en modifiant d’une façon déterminée leur struc¬ 
ture. L’exemple de l’eucaïiie A et de l’eucaïne IJ réalise 
évidemment une heureuse tentative dans ce sens. 

Ces quelques renseignements vont vous mettre à même 
de comprendre très facilement l’ordonnance du tableau sui¬ 
vant qui est fait pour permettre de donner des noms aux 
différentes cocaïnes et aux homologues de la cocaïne que 
la théorie permet de prévoir. 


COCAÏNE ET HOMOLOfiDES. 


MÉTHYL CH-i 

UENZOÏL CmijO 

EOGOKIKE CmC'AzOS 

Ethyl 

Propyl 

Butyl CiHy 
Amyl G6HH 

Phénylncëtyl m 0 

Phétiylvaléryl GltHloQ 
Ginnarnyl C'J IK 0 

Saücyl CJ 0’^ 

Anisyl G^ RT 0'^ 

Phtalyl CS H5 O;' 

Acide pentamethyloxypipéridine-car- 
bonique GifH^iAzO"-. 

Dérivés carboxylés des méthyltria- 
cétonalkamines Ch'HiOAzQS. 

Homo eegoniaes. 

Méthyliiie. ! 

Ethyline. 
Propyline. j 

Amyline ^ 

GOCAÏKES 

Benzoylcocaïne. 

Phénylacétylcoceïne. 

G nnamylcocaine. 
ïsatropylcooaÏDe. > 

Korcocaiaes. 

liomococaïnes. 

Eucaïnes. 


Les substitutions peuvent se faire de trois façons diffé¬ 
rentes en prenant pour point de départ l’ecgonine. 

Elles peuvent porter sur le radical carboxyl. comme le 
fait dans la cocaïne la substitution du groupe méthylique, 
et alors on peut, à ce radical méthyl, substituer, éthyl, 
propyl, butyl, amyl, etc. ; on est alors convenu pour dési¬ 
gner le produit de cette substitution de l’appeler du nom 
de coca que l’on fait suivre du nom du radical substitué 
terminé par la désinence ine. Ainsi dans cette nomencla¬ 
ture, la cocaïne ordinaire est la coca-méthyline. Si nous 
venions à substituer le groupement éthyl, nous aurions la 
coca-éthyline, etc. La substitution peut encore se faire en 
remplaçant le radical benzoyl par un autre radical acide, 
le radical phényl, valéryl, etc. (le radical cinnamyl, par 
exemple, qui constitue la cinnamylcocaïne de certaines 
variétés de çoeajet alors le nom se fait en mettant d’abord 
le nom de ce radical acide suivi de la désinence cocaïne, 
ainsi cinnamylcocaïne, etc.; la cocaïne vraie est la bea- 
zoylcocaïne. 

Enfin un troisième groupe de substitutions peut avoir 
lieu en changeant la nature de la base, c’est-à-dire l’ec- 
gonine, par exemple, en la remplaçant par un dérive des 
diacétonamines, et alors ici le nom deviendrait véritable¬ 
ment un peu barbare à construire en cherchant à donner 
une idée du mode de formation du corps ; il faudrait dire 
par exemple ; éther méthylbenzoïque de l’acide pentamé- 
thyloxypipéridine-carbonique. Cela serait un peu long, et 
on a préféré donner à ces dérivés un nom particulier, c’est 
ainsi que l’on a désigné les eucaïnes A et les eucaïnes B ; 
les norcocaïnes et les dérivés de la base homo-eegonine 
sont désignés suffisamment par les préfixes nor et homo. 

Enfin, chacune de ces bases peut avoir des isomères ; 
les dérivés hoino font précisément parlie de ces isomères 
dont le nombre peut être parfois assez considérable sui¬ 
vant la complication de la structure moléculaire de la 
base. 


Voyons maintenant, en ce qui concerne les produits 
ainsi préparés de toutes pièce.?, et qu’on a cherché à intro¬ 
duire dans Tusage thérapeutique, voyons les résultats ob¬ 
tenus et examinons s’il est intéressant de conserver ces 
substances. 

Ainsi que je vous l’ai déjà dit, le point de départ de ces 
recherches fut cotte observation que, partant de la triacé- 
tonalkamine de Fischer, et en combinant cette base avec 
de l’acide amygdalique, on avait obtenu un éther doué de 
propriétés raydriatiques puissantes et se rapprochant de 
celles de l’atropine qu’on trouve dans la belladone. O’est 
cela qui, comparé avec la formule de constitution de la 
cocaïne et celle de l’atropine, a donné l’idée à certains 
chimistes de chercher à réaliser de toutes pièces la cons¬ 
truction d’un édifice moléculaire qui pourrait remplacer 
la cocaïne ; on espérait ainsi obtenir une substance moins 
toxique, plus facile à manier (jue la cocaïne. 

Quels sont les résultats auxquels on est arrivé aujour¬ 
d’hui ? 

Occupons-nous d’abord de l’eucaïne A; c’est celle qui a 
été lancée la première en thérapeutique. Nous nous som¬ 
mes occupé tout à l’heure de sa constitution ; elle a pour 
formule brute ; G“'lDL\zO‘. Elle a été obtenue parMerling 
et employée pour l’usago thérapeutique par M. Gaetano 
Vinci, à Berlin. Je vous dirai tout do suite qu’elle n’existe 
plus maintenant au point de vue thérapeutique, et je crois 
que j’en suis un peu la cause. O'est à la suite de recher¬ 
ches effectuées dans mon laboratoire sur l’action physio¬ 
logique de cette eucaïne A qu’on lui a substitué presque 
aussitôt l’eucaïne B. 

Cette eucaïne A est donc, comme nous venons de le voir, 
l'éther méthylbenzoïque d’une carboxylacétonalkamine, 
comme la cocaïne est l’éther méthylique de la benzoylcar- 
boxyltropine. O’est en 189ü que cette substance a été in¬ 
troduite en thérapeutique, et on lui a immédiatement ac¬ 
cordé toutes sortes de vertus. On a dit qu’elle était au 
moins aussi analgésiante que la cocaïne, sans en avoir les 
inconvénients, qu’elle était moins toxique qu’elle, qu’elle 
ne donnait jamais lieu aux accidents de la cocaïne, etc , 
mais surtout on a fait ressortir ce fait, fort intéressant au 
point de vue pratique celui-là, qu'il était possible, par une 
ébullition prolongée, de stériliser une solution de chlorhy¬ 
drate d'eucaïne A, alors que cela est impossible en ce 
qui concerne la cocaïne, puisque nous avons vu que la co¬ 
caïne se saponifie facilement en sa qualité d’éther, c’est- 
à-dire se dédouble en eegonine, acide benzoïque et alcool 
amylique, tous produits que nous savons ne pas posséder 
de propriétés analgésiantes. Il en résulte donc que si, par 
suite d’un luxe de précautions, on veut stériliser des solu¬ 
tions de cocaïne avant de s’en servir pour les employer 
dans une opération chirurgicale, on n’arrive à autre chose 
qu’à réduire le titre de la solution de la cocaïne et à n’ïn- 
jeoter même qu’une solution absolument inerte. On insis¬ 
tait beaucoup sur ce fait que la solution de chlorhydrate 
d’eucaïne ne se décomposait pas en présence de l’ébulli¬ 
tion et que c’était là un avantage énorme. 

La cocaïne ne résiste à la stérilisation que si on a soin 
de la chauffer sous pression dans un autoclave à la tempé¬ 
rature de 115“ et cela pendant un temps assez court; mais 
c’est là, je le répète, un luxe de précautions, car, en vé¬ 
rité, il n’y a pas de raison de stériliser des solutions do 
cocaïne. Lorsque ces solutions à 1 0/0 qui doivent être très 
récemment faites, ont été préparées avec de l’eau bouillie, 
elles sont suffisamment pures pour qu’on puisse les injec¬ 
ter sans crainte, afin de réaliser une opération chirurgi¬ 
cale. 

Les expériences, que nous avons poursuivies en 1890, 
n’ont pas du tout concordé avec les faits que je vous citais 
tout à l’heure. Non seulement nous avons trouvé que l’eu- 
caïne A possédait une toxicité, à très peu près, égale à celle 
de la cocaïne, mais encore nous avons remarqué tjue l’ac¬ 
tion analgésiante était moins intense que celle de la co¬ 
caïne et que, par conséquent, pour arriver à une même 
action analgésique, il fallait employer une quantité d’eu- 
came A notablement supérieure h la quantité de cocaine 
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susceptible de produire le même résultat. De sorte que 
l’action toxique était devenue, sinon supérieure, au moins 
égale. Oes résultats furent confirmés par M. Reclus dans 
sa pratique chirurgicale. 

De plus, en étudiant de près l’action physiologique de 
cette eucaïne, je n’ai pas tardé à vérifier le point que je 
vous signalais tout à l’heure, à savoir que le nombre de 
sulistitutions du groupement méthyl, dans la constitution 
moléculaire de l’eucaîne A, lui a donné des propriétés 
convulsivantes extrêmement intenses que ne possède pas 
la cocaïne. En effet, chez les animaux à sang froid, par 
exemple chez les grenouilles, nous avons vu que la co¬ 
caïne ne détermine à peu près rien comme réaction; eh 
bien, on peut voir, sous l’influence d’injections d’eu- 
caïne A — je ne parle en ce moment que de l’eucaïne A, 
la première des eucaïnes — on peut voir sur les grenouil¬ 
les une phase d’excitation qui fait bientôt place à une 
phase de paralysie flasque pendant laquelle on observe 
une hyperexcitabilité qui persiste pendant un temps rela¬ 
tivement considérable, souvent de 5 à 7 heures, absolu¬ 
ment comme sous rinfluence d’une dose faible de strych¬ 
nine. Lorsque les doses sont fortement toxiques, on voit 
survenir rapidement la paralysie flasque que détermine 
l’introduction dans l’organisme d’une quantité considé¬ 
rable de strychnine : les animaux sont alors comparables 
à ceux placés sous l’influence d’une dose considérable de 
strychnine et qu’on pourrait confondre avec des animaux 
curarisés. 

A la dose de 1 milligramme, les grenouilles, après 
avoir passé par une phase d’excitation très violente, per¬ 
dent au bout de quelques minutes la faculté de se mou¬ 
voir : elles restent étendues, les membres agités de sou¬ 
bresauts convulsifs, mais elles ne peuventplus ni marcher 
ni sauter. A la moindre excitation, l’animal répond par 
des mouvements convulsifs localisés surtout dans les 
pattes. Oe sont là des phénomènes lhen différents de ceux 
que l’on peut déterminer, chez ces mêmes animaux, à 
l’aide de la cocaïne ; et je vous rappelle que nous avons 
dû arriver à des doses d’au moins 3 centigrammes pour 
produire une action un peu nettement convulsivante. Les 
grenouilles constituant un réactif d’une sensibilité ex¬ 
trême pour les poisons tétanisants et convulsivants, vous 
voyez que mon interprétation de tout à l’heure se con¬ 
firme, et que l’eucaîne A, dans laquelle existe un plus 
rand nombre de fois que dans la cocaïne, la substitution 
u groupe méthyl à de l’hydrogène, est aussi plus con¬ 
vulsivante. 

Chez les animaux à sang chaud, l'hyperexcitabilité ré¬ 
flexe est aussi très marquée et les convulsions peuvent 
persister pendant un temps très considérable : les lapins 
semblent particulièrement sensibles, et chez eux l’injec¬ 
tion par voie péritonéale est presque toujours mortelle. 
Chez le cobaye, une dose de 5 à 7 centigr. par kilog. d’a¬ 
nimal produit une grande hyperexcitabilité avec agita¬ 
tion ; une dose de 7 à 9 centigr. détermine des convul¬ 
sions presque toujours suivies de la mort à assez brève 
échéance; une dose de 9 à 10 centigr. est fatalement mor- 
lelle. Chez le lapin, une dose de 7 à, 8 centigr. par kilog., 
nn injection intrapéritonéale produit des convulsions 
violentes suivies de mort, tandis qu’une dose de 4 à 
ti centigr., en injection hypodermique, détermine des 
convulsions violentes, mais l’animal survit. Pendant les 
crises, on remarque, surtout chez le cobaye, un mouve¬ 
ment ambulatoire des pattes qui donne à ces manifesta¬ 
tions une physionomie particulière. 

Les mouvements cloniques sont très accentués sous 
* influence de l’action convulsivante de l’eucaïne A quand 
elle est introduite dans l’économie à doses suffisamment 
l^t^iques. Les animaux sont pris de secousses convul- 
®*ves, de soubresauts qui les soulèvent d’un seul bloc; ils 
poussent des cris aigus et brefs ressemblant à ceux des 
manifestations de l’intoxication strychnique, ils sont en 
opislhotonos après chaque secousse tonique générale ; 
fien ne ressemble de plus près aux manifestations de l’in- 
mxication par la strychnine que celles que présente l’em¬ 


poisonnement par une dose suffisante d’eucaïne A. Les 
prodromes mêmes qu’on observe chez les animaux à sang 
chaud, chez les lapins ou chez les cobayes par exemple, 
rappellent ceux qu’on peut voir dans l’intoxication par la 
strychnine, c’est-à-dire la titubation, l’incoordination mo¬ 
trice, les tremblements, qui sont également les signes 
caractéristiques du début des accidents tétaniformes sous 
l’influence de la strychnine. Pendant ce temps, la respira¬ 
tion est dyspnéique, les animaux sont pris, lorsqu’il s’agit 
du cobaye, de salivation assez intense ; les lapins urinent 
au début, comme cela se voit encore avec la strychnine, 
puis il se produit tout à coup une véritable explosion de 
secousses convulsives. Enfin j’ajouterai, comme dernière 
caractéristique de cette action physiologique, que l’eu- 
caïne paraît se montrer plus énergiquement et rapidement 
toxique sur les lapins que sur les cobayes. C’est encore la 
même chose qu’avec la strychnine. 

Il y a donc, au point de vue de l’action toxique de l’eu- 
caïne A, à la rapprocher de celle de la strychnine dans 
une plus large mesure que pour la cocaïne: et, pour ma 
part, je ne puis m’empêcher de faire le rapprochement que 
je vous signalais tout à l’heure entre ce nombre exagéré 
de cinq groupements méthyliques substitués dans l’eu- 
caine A, tandis que dans la cocaïne nous n’avons que deux 
substitutions de ce genre. 

Eh bien, Messieurs, M. Reclus a fait également, au point 
de vue de l'emploi chirurgical de l’eucaine, des essais qui 
ont abouti aux mêmes conclusions que celles auxquelles 
nous étions arrivés ici relativement à son action toxique. 
Il résulte de ces essais et de ceux consignés dans la thèse 
de M. Ilernette (1), qui résume très exactement tout ce qui 
a été fait au sujet de l’eucaïne A, que l’anesthésie avec 
l’eucaïne s’obtient dans un temps assez court ; elle est 
complète cinq minutes après l’injection faite. Elle est 
d’une intensité assez notable, mais moindre que celle de 
la cocaïne, et moindre dans le rapport de 7 à 10 ; sa durée 
est beaucoup moindre. 

De plus, l’eucaïne présente un certain nombre d’incon¬ 
vénients qui devraient, dès l’abord, la faire rejeter dans 
certains cas. C’est d’abord son pouvoir énergiquement 
vaso-dilatateur. Dans beaucoup de circonstances, en effet, 
vous savez que la vaso-constriction déterminée par la co¬ 
caïne aide à l’opération, dans une certaine mesure, et que 
lorsqu’à cette vaso-constriction se substitue une vaso¬ 
dilatation, le champ opératoire est très rapidement voilé 
par une nappe de sang, ce qui constitue une gêne parfois 
insurmontable pour certaines opérations. Enfin, l'injec¬ 
tion est assez douloureuse, et il subsiste une sensation de 
brûlure persistant un certain temps après que l’opération 
est terminée ; il est vrai que cette sensation douloureuse 
peut être évitée par l’addition d’une petite quantité de 
cocaïne. 

De plus, l’action de cette eucaïne sur le coeur est au 
moins aussi énergique que celle de la cocaïne, sinon plus 
énergique ; et, dans un certain nombre d’expériences, 
nous avons vu des accidents cardiaques débuter brusque¬ 
ment sur des animaux sans les avertissements que donne 
à cet égard la cocaïne et qui permettent, jusqu’à un cer¬ 
tain point, aux cliirurgiens un peu expérimentés, de se 
méfier et de savoir qu’il est temps de s’arrêter dans l’admi¬ 
nistration de la substance analgésiante. 

Les tracés ci-après, obtenus avec des coeurs do gre¬ 
nouilles, permettent de juger l’action de l’eucaine et de la 
comparer à celle exercée par la cocaïne. 

On peut observer chez l’homme, sous l’influence de l’eu- 
caïne,un ralentissement très notable du pouls qui, chez un 
des malades de M. Ilernette, est tombé de 76 pulsations à 
48. Par contre, jamais on n’a observé de syncope, même 
quand le malade restait dans la station verticale. 

A l'hypérémie très forte des tissus injectés, il faut 
joindre une baisse notable de pression dans la grande cir- 


(1) Hernette. — L’eucaïne, contribution à l'étude de son action 
physiologique. Do son emploi comme anesthésique local en chi¬ 
rurgie. Thèse de Paris, février 1897, 
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culation. cas qui détermine cliiz le sujet une tendance 
marquée à l'état lipothyniique. 

J’insiste ici à dessein sur l’action vaso-dilatatrice parce 
que nous allons voir tout à l'heure que l'eucaïne B, qui a 
remplacé l’eucaïne A dans la pratique thérapeutique, est 
également vaso-dilatatrice et, par conséquent, je n’aurai 
pas à y revenir quand j'en parlerai. On a voulu faire de 
cette action vaso-dilatatrice un avantage en faisant ressor¬ 
tir ((ue, grâce à elle, les muqueuses ne se rétractaient pas ; 
que, dans les applications à l’ophtalmologie, les vais¬ 
seaux oculaires étaient dilatés et plus visibles ; mais il faut 
compter avec ce fait que je vous signalais tout à l’heure et 
que M. Reclus a bien mis on lumière, c’est que dès qu’une 
incision était faite dans un tissu analgésie par l’eucaïne 
la plaie était voilée par une nappe de sang; que, dans les 
cas où on l’employait en ophtalmologie, une cuisson asse^î 
violente persistait pendant un temps assez considérable 
après l’instillation. Enfin, dans un assez grand nombre 
de circonstances on a noté une irritation notable de la 
conjonctive. Ces faits ont été relevés dans ce cas, non 
seulement par M. Reclus, mais par M. Panas, par Silex 
(de Berlin) et par Best (de Giessen). I.es avantages, s’il y en 
a, sont donc largement compensés par les inconvénients. 

O’est alors que, s’ingéniant à diminuer le nombre des 
groupes méthyli(jues qui semblait faire de l’eucaïne A une 
sulistance par trop convulsivante, on a cherché à réduire 
le nombre de ces substitutions de méthyl, et que l’on est 
arrivé à l’eucaïne B, c’est-à-dire à cette base dérivée do la 
vinyldiacétonamine, base qui tient à la fois, tant au point 
de vue de sa constitution chimique que do ses propriétés 
physiologiciues. do la cocaïne d’une part, et de la tropa- 
cocaïne d’autre ])art. 11 semble i[ue sa parenté aveclatropa- 
cocaïne adoucisse l’action toxique de l'eucaïne A, surtout 
son action convulsivante. L’eucaïne B a été lancée par 
Schoring en février 1897 et expérimentée aussitôt avec 
succès par M. Gaetano Vinci à Berlin. Elle a pour formule 
brute C'dP'.AzüL 

Cette eucaïne B, comme l’eucaïne A, est stable'à l'ébul¬ 
lition; on peut en stériliser les solutions. Mais un avan¬ 
tage plus réel de l’eucaïne B, c’est qu’elle est moins toxique 
et beaucoup moins irritante que l’eucaïne A et mémo, 
dans une certaine mesure, que la cocaïne. La solubilité 
de son chlorhydrate est assez faible ; elle est cependant de 
5 0/0 et, par conséquent, elle est plus que suffisante pour 
les opérations chirurgicales. 

Sa toxicité est beaucoup moindre que celle de la cocaïne 
et que celle de l’eucaïne A. Mis en éveil,—car il s’étaitélevé 
entre M. Vinci, le promoteur à Berlin de l’eucaïne A, et 
moi, une discussion au sujet du pouvoir toxique de cette 
eucaïne, —mis probablement en défiance par les faits que 
j'avais avancés et soutenus, parce qu’ils étaient basés sur 
des résultats expérimentaux, les promoteurs de l'eucaïne 
ont exagéré, dans une assez notable mesure, l’action 
toxiifue de l’eucaine B, c’est-à-dire qu’ils ont fait l’eu- 
caïne B plus toxique qu’elle n’est en réalité. Lorsque nous 
avons entrepris en 1897 l’étude de l'eucaïne B, nous avons 
eu encore à corriger les chiffres des auteurs allemands, 
mais cette fois, au lieu de les corriger en moinîî, nous les 
avons corrigés en plus. Ainsi on avait donné la toxicité 
do l’eucaïne B comme sensiblement moitié de celle de 
l’eucaïne A. et à peu près la même, c’est-à-dire moitié 
encore, de celle de la cocaïne. Les chiffres exacts sont les 
suivants : le rapport est do 1 à J, en ce qui concerne l’ou- 
caino A ; et de 1 à 3,75 en ce qui concerne la cocaïne. En 
d’autres termes, l’eucaïne B serait trois fois moins toxiqii 
([ue l’eucaïne A et prô.s do quatre fois moin.s toxique que 
la cocaïne. Par kilogramme de coliaye, par exemple, la 
dose toxique serait de 8 centigram nés pour la cocaïne, do 
10 centigrammes p.mr l'eucaïne A et de 30 centigrammes 
pour l'eucaïne B. Si vous voulez, prendre en considération 
(jue l’eucaïne B est sensiblement moins énergiquement 
analgésique que la cocaïne, vous pourrez en conclure que, 
malgré cette différence, la dose capable d’amener des acci¬ 
dents toxiques est notablement inférieure à colle de la 
cocaïne. 


Les phénomènes toxiques ressemblent de très près à 
ceux de la cocaïne; les convulsions semblent plus vio¬ 
lentes, de même que l’hyperexcilabilité réflexe. A mon 
avis, cela doit être en rapport avec les substitutions du 
groupe méthyl dont je parlais précédemment. 

Lorsqu’on injecte à un animal, à un cobaye par exemple, 
une quantité d’eucaïnc B capable de déterminer chez lui 
de.s accidents toxiques, on voit se produire des mouve¬ 
ments ambulatoires désordonnés qui rappellent ceux que 
détermine l’eucaïne A ; puis, tout d’un coup, après une 
période de repos pendant laquelle la respirât on est ra¬ 
pide et plus ou moins dyspnéique, on voit, subitement, 
l'animal pris de convulsions cloniques et finalement 
toniques, débutant par la tête, et qui envahissent rapide¬ 
ment tout le corps. Lorsque la dose est mortelle, la mort 
arrive par syncope cardiopulmonaire. On a observé égale¬ 
ment lies effets tardifs quand on administre des doses 
toxiques, comme ceux que je vous ai signalés à propos de 
la cocaïne. Enfin les convulsions sont excitées par la pro¬ 
vocation des réflexes; elles sont même plus facilement 
excitables qu’avec la cocaïne ; ce fait est toujours en 
rapport, à mon avis, avec les substitutions de groupes mé- 
thyliques. 

Dans certaines circonstances, on peut voir que les phé¬ 
nomènes toxiques consistent simplement en phénomènes 
de paralysie, lorsque l’animal est laissé extrêmement tran¬ 
quille et qu’aucune cause extérieure ne vient à mettre en 
jeu chez lui l'hyperexcitabilité réflexe. Dans ce cas, on voit 
coîncideraveccette paralysie une anesthésie plus ou moins 
généralisée qui se rapproche beaucoup de celle qu’on peut 
observer avec la cocaïne dans des circonstances analogues. 

Quoi qu’il en soit, l’action vasodilatatrico est toujours 
très gênante en chirurgie générale ; et, à ce point de vue, 
l’eucaïne n’aura jamais le pas sur la cocaïne. De plus, son 
pouvrir anesthésique est légèrement inférieur à celui delà 
cocaïne, bien qu’on en ait dit. Enfin, l'injection en est 
toujours douloureuse, et laisse après l’opération une sen¬ 
sation pénible et même douloureuse qui persiste pendant 
un certain temps. 

Cependant l’eucaïne B présente de réels avantages dans 
certaines circonstances, et notamment en stomatologie. Je 
no reviens pas sur ceux que je signalais tout à l’heure, do 
la fixité à l’ébullition et de la stabilité de la solution, ce 
qui fait qu’on peutchauffer et garder la solution de chlor¬ 
hydrate d’eucaïne pendant un temps assez considérable, 
alors que les solutions de chlorhydrate de cocaïne se dé¬ 
composent très rapidement et ne peuvent se conserver ni 
se chauffer sans devenir inertes. La toxicité moindre cons¬ 
titue également un sérieux avantage. Mais au point de vue 
de l’emploi en stomatologie, la possibilité d'utiliser une 
solution d’eucaïne sur un malade assis et même debout, 
alors que, lorsqu’il s’agissait de cocaïne, il fallait coucher 
le malade, fait que cet analgésique est absolument recom¬ 
mandable dans ces circonstances. On emploie pour cela 
des solutions à 2 0/1); et on injecte, en plu.sieur.s fois, un 
entimètre cube, c’est-à-dire environ 2 centigrammes d’eu¬ 
caïne : cela suffit largement à pratiquer l’extraction d’une 
grosse molaire. On peut, sans inconvénient, injecter 
4,5,6 centigrammes même à la rigueur, en disséminant 
les injections ; et alors vous concevez que, dans ces condi¬ 
tions, on puisse arriver à réaliser une anesthésie large¬ 
ment suffisante pour les opérations, même les plus im¬ 
portantes,qu’on ait à faire en stomatologie. 

L’action vasodilatatrico de l’eucaïne constitue, comme 
ie le disais tout à l'heure, un des principaux désavantages 
et un obstacle à son emploi Aussi est-ce une très heureuse 
idée qu’a eue 51. Legrand de chercher à lutter contre cette 
action vasüdilatatrice, ou sinon à lutter contre elle, du 
moins à la réduire à néant en empêchant l’afflux du 
sang à la surface des plaies. 11 a eu l’idée ingénieuse d em¬ 
ployer pour cela une solution de gélatine qui agit coinme 
substance hémostatique; et il adonne la formule d’une 
solution qui permet d’utiliser l’eucaïne et qui y associe en > 
môme temps la cocaïne, de façon à déterminer une légère 
action vasoconstrictive et à produire une action analge- 
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siante largement suffisante pour toute sorte d’opérations. 
Cette formule est la suivante : 


Gélatine. 

Chlorure de sodium . 
Phénol neigeux . . . 

Chlorhydrate d’eucaïno 
Chlorhydrate de cocaïne 
Eau distillée .... 


2 grammes. 

0 gr. 70 centigr. 

0 gr. 10 - 

0 gr. 70 — 

0 gr. 30 — 

Q. S. pour 100 centi¬ 
mètres cubes. 


On peut conserver indéfiniment, dans des tubes scel¬ 
lés. de petites provisions de cette solution après l’avoir au 
préalable stérilisée à l’autoclave; et la présence delà géla¬ 
tine, loin d’être un inconvénient, constitue un avantage, 
en ce sens que c’est un témoin de la parfaite conservation, 
c’est-à-dire de l’état stérile du mélange. A la température 
ordinaire, cette solution forme une substance gélatineuse 
tremblotante qui devient liquide lorsque la température 
s’élève à 20 ou 22“ ; et la limpidité du mélange contenu 
dans le tube est un témoin de sa parfaite conservation ; 
s’il venait à être envahi par une bactérie quelconque, le 
liquide gélatineux prendrait une teinte plus foncée, se 
troublerait, pourrait môme devenir plus ou moins complè¬ 
tement fluide et exhaler une odeur infecte. On a donc là 
un excellent moyen de savoir si le mélange a conservé 
toutes ses propriétés. 

Ce mélange présente un certain nombre d’avantages. 
D’abord il jouit d’un pouvoir anesthésique élevé ; il permet 
de réaliser une anesthésie tout à fait localisée, parce que 
la gélatine maintient la diffusion au minimum ; l’absorp¬ 
tion est également réduite à son minimum de lenteur, 
toujours à cause de la présence de la gélatine, et il en 
résulte que les effets généraux dus à la diffusion ne peu¬ 
vent se produire. 

Les propriétés hémostatiques se manifestent d’une fa¬ 
çon rapide et persistante; on n’a pas à craindre de déter¬ 
miner des accidents d’infection, puisque la préparation 
est stérile quand on l’emploie; elle n’apporte pas de retard 
dans la cicatri.sation des plaies, et son emploi en stomato¬ 
logie est remarquable chez les hémophiles, chez lesquels 
on peut réaliser à son aise des opérations sanglantes 
qu’on aurait de la peine à pratiquer sans cela, et auxquel¬ 
les il faudrait même renoncer parfois. Enfin, elle offre l’a¬ 
vantage de permettre d’opérer les malades, soit assis, soit 
debout. 

Vous voyez, Messieurs, qu’en somme cette eucaïne B 
présente certains avantages sur la cocaïne; mais que, dans 
un assez grand nombre de cas, il faut adopter l’opinion de 
M. Reclus aflirmant qu’il n’y a que la cocaïne et qu’il s'en 
servira toujours. Et il a raison de le dire, car lorsqu’on 
manie la cocaïne avec sa maestria, on n’a pas besoin 
d'autre chose ; cependant, je crois que l’eucaine B, et sur¬ 
tout le mélange de l’eucaïne B avec la cocaïne et la géla¬ 
tine, sont appelés à rendre de très grands services. O’est la 
raison pour laquelle j’ai cru devoir m’étendre un peu lon¬ 
guement sur les eucaïnes, leur constitution chimique, 
leurs analogies, et leur action physiologique et médica¬ 
menteuse. (.4 suivre.] 


Hôpit.vux de Paris. — Concours pour lus pri.\' à décerner à 
mM. 1rs élèves internes e>^ phariimcie des hôpitaux et hospices. 
~~ I.o Ouncours anime! pour les prix à décerner aux edèves iiUer- 
»es cm pharmacie des hôpitaux et hospices sera ouvert le lundi 
'/ juin tBh'.l, à midi précis, dans l'Amphilhéàtre de l'Adr.iinliilra- 
tion de l’Asbisliuice publii[up, avenue Virh.ria. n” .3, MM. les In¬ 
ternes sont prévenus qu’en exécution des dispositions du régle- 
meni sur le service du santé, tous les internes en pharmi«cie des 
t'opitaiix et hospices sont tenus de prendre pan à ce CiPiicours, 
sous peine d’être considérés comme démissionnaii-es et, comme 
'els. d’être privés du droit do continuer leur service dans les hô- 
lis devront, en conséquence, se faire inscrire au .secréta- 
J'yi apïnéral do l'Admiiiinration, de 11 heures è 3 heures, du lundi 
niai au samedi 27 du même mois inclusivement. 
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Les classes spéciales pour les enfants arriérés. 

Depuis de longues années, M. Rourneville insiste en 
vain en faveur de la création de classes spéciales pour 
les enfants arriérés. Tout le monde sait qu’à l’école 
communale, l’instituteur s’intéresse surtout, ce qui est 
bien naturel de sa part, aux enfants intelligents qui lui 
assurent la satisfaction de progrès rapides, et que les 
moins intelligents, qui cependant demanderaient de la 
part du maître plus de sollicitude, sont souvent né¬ 
gligés. Toute une catégorie d’enfants instables ou 
arriérés, qui sont une cause de trouble ou un mauvais 
exemple pour leurs camarades, sont bannis de l’école. 

Comme souvent ils ne sont pas assez malades pour 
être admis dans les asiles et que ces derniers, notam¬ 
ment à Paris, sont insuffisants, ces enfants, dont l’édu¬ 
cation aurait besoin d’être tout particulièrement sur¬ 
veillée, restent dans leurs familles. Ils constituent pour 
leurs parents une lourde charge et souvent un danger, 
vagabondent dans les rues et fournissent un contingent 
important à Tarmée du vice et du crime sans cesse 
grossissante. II faudrait organiser pour ces enfants 
indisciplinés et arriérés des classes spéciales dirigées 
par des instituteurs spéciaux, capables d’appliquer à 
leurs élèves le traitement médico-pédagogique qui 
donne de si brillants succès dans les asiles. De nom¬ 
breuses villes d’Allemagne, d’Angleterre, d’Italie, ont 
compris cette nécessité et créé ces classes spéciales qui 
y fonctionnent régulièrement. 

En France les réformes se font plus lentement, 
même quand leur application est facile et pratique. La 
proposition de M. Bourneville a été bien accueillie par 
la délégation cantonale du Y’’ arrondi,ssement, elle a 
été approuvée par la Commission de surveillance des 
asiles d’aliénés du département de la Seine qui a émis 
un vœu favorable dès 189Ô; la 3' Commission du 
Conseil général de la Seine en a été saisie (1), mais rien 
encore ne laisse espérer que cette création utile soit sur 
le point de recevoir un commencement de réalisation. 
Nos voisins de Belgique savent plus rapidement mettre 
à profit les progrès qu’on leur fait entrevoir, et nous 
recevons d’Anvers les renseignements suivants que 
nous sommes heureux de publier : 

Avec l’appui autorisé du D' Desguin, président de l’Acadé¬ 
mie de Médecine et échevin de l’instruction publique àAnvers, 
il vient de se constituer dans cette ville un service de pédo¬ 
logie, annexé aux écoles primaires et dirigé par un ancien 
instituteur qui depuis plus de quatre ans se livre à des re¬ 
cherches sur l’activité générale de l’enfance, le D' Schuyten. 

L’étude de l’enfant normal se fait dans toutes les écoles de 
la ville, crâce aux pouvoirs très étendus et à la liberté que le 
nouveau service a obtenus dans ce but; l’étude plus spéciale 
des arriérés et des anormaux se fait au laboratoire de pédo¬ 
logie dont l’outillage et la bibliothèque seront particulière¬ 
ment soignés. Les résultats do ces examens spéciaux sont 
communiqués aux intéressés, tant à la famille qu’à l’institu¬ 
teur, en attendant qu’une école soit créée pour les arriérés, 
tel qu’il en existe à Bruxelles et dans les grandes villes de 
l'Angleterre et de l’Allemagne. 

Nous donnerons ultérieurement des renseignements 
plus précis sur l'organisation et les résultats de cette 
institution à laquelle collaborent les D’'* Ley et Sano. 

J. Noih. 

(Il \oh-Progrès médical. 23 juii, 1897. 
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Décret accordant la franchise au directeur de 
l’Assistance publique pour la correspondance 
qui lui est adressée du département de la 
Seine. 

En décembre 1871), dans notre rapport surir projet de 
budget de l'Assistance publique pour 1880, nous avons 
appelé l’attention sur la franchise postale en faveur de 
l’administration de l’Assistance publique, et fait voter 
par le Conseil municipal le vœu suivant : 

« Le Conseil s’associe, en outre, au vœu émis par le Conseil 
e surveillance de l’Administration de l'Assistance publique, à 
l'effet d’obtenir, au profit de cette administration, do M. le Mi¬ 
nistre des postes et télégraphes, la franchise pour toutes les 
lettres et avis quelconques qu’elle adresse ou qui lui sont 
adressés, ou tout au moins qu’on revienne à l’ancienne tolé¬ 
rance qui consistait à ne frapper que du droit d’un centime 
les avis imprimés mis sou.s bandes et du droit de cinq cen¬ 
times les lettres d’avis de retrait de mandats. 

Nous avons fait renouveler ce voeu en décembre 1880, à 
la fin de notre rapport sur le budget de 1881 et en maintes 
autres circonstances nous sommes intervenu auprès de l’ad¬ 
ministration supérieure pour amener la réalisation de ce 
vœu. D’autres, après nous, ont persisté dans cette réclama¬ 
tion, et grâce aux efforts communs, la franchise postale 
vient d’être accordée au directeur de l’Assistance publi- 
({ue par le décret suivant : 

Le Président de la République française, vu le décret du 
!7 novembre 1844 sur les franchises postales; sur le rapport 
du Ministre du Commerce, de l’Industrie, des Postes et des 
Télégraphes, 

Décrète ; Art. P''. Le directeur de l’Administration de l’As¬ 
sistance publique de Paris est autorisé à recevoir en franchise, 
sans condition de contre-seing, la correspondance relative au 
service de son Administration qui lui est adressée des localités 
situées dans le département de la Seine. 

Art. 2. Le Ministre du Commerce, de f Industrie, des Postes 
et des Télégraphes est chargé de l’exécution du présent décret, 
qui sera inséré au Journal Officiel et au Bulletin des lois. 

Fait à Paris, le 18 mars 1899. Emile Loubet. 

Par le Président de la Hépubliqge. Le Minislre du Commerce, 
de rinduslrie, des Postes et Télégraphes, Paul Delombre. 
C’est avec satisfaction que nous portons ce décret à la 
connaissance de nos lecteurs qui pourront en bénéficier 
et en faire bénéficier les malheureux qui s’adressent à eux. 

Bdurneville. 

SOCIÉTÉS _SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

gSe'ance du 15 avril 1899. — Présidence de M. Bouchard. 

M. Haye.m préconise, pour dénombrer les globules du 
sang et surtout les hématoblastes si fragiles, l’emploi du 
liquide suivant ; 

Eau distillée. 200 grammes. 

Chlorure de sodium. . . 7 — 

Sulfate de sodium. ... 5 

Solution iodo-iodurée. . . 3 à 4 cc. 

Cette dernière solution est ainsi formulée : 

Eau distillée. 500 grammes. 

loduro de potassium. . , 50 — 

Iode métallique en excès. Q. S. 

M. Ch. Richet a étudié la toxicité du thallium. Il faut 
un gramme de thallium pour tuer un kilogramme d’ani¬ 
mal, en injection intra-veineuse ; par la voie sous-cuta¬ 
née, l’empoisonnement est chronique et détermine l’atro¬ 
phie musculaire. Comme le plomb, le thallium produit 
rapidement de la kératite; enfin le thallium diminue la 
fermentation lactique à petites doses. 


M. Bouchard remarque que le menthol donne aussi des 
lésions de la cornée. 

MM. Gilbert et C.astaigne ont étudié la cellule hépati¬ 
que et son fonctionnement chez 6 chlorotiques. Chez deux 
malades, le chimisme hépatique est resté normal ; chez 
les 4 autres, il y avait insuffisance hépatique (urobilinurie, 
indicanurie, hypoazoturie, glycosurie alimentaire, élimi¬ 
nation intermittente de bleu de méthylène). C’est proba¬ 
blement par l’irrigation défectueuse du foie par le sang 
altéré que cette insuffisance peut se produire, de même 
que chez ces mêmes malades, les glandes gastriques sont 
si souvent au-dessous de leur fonction. 

MM. Gilbert et Castaigne ont observé, chez un malade 
atteint de cirrhose hypertrophique alcoolique avec ictère 
hémaphéique. la présence dans le sérum sanguin de pig¬ 
ments Ihliaires anormaux non décelables dans l’urine. 
Cet élat signalé par M. Ilayem est sans doute fréquent et 
sera retrouvé en examinant concurremment le sérum et 
l’urine chez les ictériques. Il semble que l’acholurie est 
due à un défaut de perméabilité rénale, et que l’ictèi'e 
acholurique mérite une place dans l’étude des ictères. 

M. Thiercelin a étudié un microbe saprophijte qui se 
trouve à côté du bactérium coli, et qui peut devenir viru¬ 
lent et pathogénique. A l’état saprophyte, ce diplocoque 
est difficilement isolable, mais à l’état virulent il s’isole et 
se cultive facilement. Virulent pour la souris, moins pour 
le lapin, il ne l’est pas pour le cobaye; il se rapproche du 
méningocoque, et l’auteur l’appelle entérocoque ; c’est le 
microbe pathogène de l’entérite muco-membraneiise ai¬ 
guë de l’enfant et de l’adulte; il joue un rôle important 
dans l’appendicite dont il est le premier facteur. 

M. Chip.ault a depuis cinq ans obtenu, par l’élongation 
des nerfs plantaires, de très bons résultats pour le mal 
perforant ; il propose ce traitement pour l’ulcère variqueux, 
l'action étant due à la suractivité proliférante des tissus 
après l’élongation nerveuse. Le premier temps consiste à 
élonger le nerf sur le territoire duquel se trouve l’ulcère, 
ni trop loin, ni trop près, à cause de l’infection des parties 
qui avoisinent l’ulcère. Les nerfs sont ; le saphène interne, 
soit à l’anneau, soit à la partie supérieure de la jambe; le 
sciatique poplité, soit à la tête péronière, soit à la bifur¬ 
cation et alors limitée au musculo-cutané ; le saphène ex¬ 
terne. Los nerfs sont très friables chez les variqueux; h 
faut les élonger, non les rompre. 

Le deuxième temps varie : pour les grands ulcères à 
surface sanieuse avec lésions étendues dermo-épiderini- 
ques, il faut faire un curettage de la plaie et transformer 
celle-ci en surface cruente aussi saine que possible; ou 
les comprendre dans un long lambeau fusiforme de peau 
que l’on enlève, créant une perte de substance que l’on 
poursuit jusqu’à l’aponévrose, dont on hémostasie les lè¬ 
vres au catgut, et dont on rapproche les lèvres avec des 
lils de soie transversaux; ce temps doit être accompli len¬ 
tement, car l’élasticité considérable de la peau est lente, 
et on obtient en quelques minutes l’occlusion de plaies 
relativement considérables, et réunion par première in¬ 
tention. 

M. Laveran expose un procédé pour la coloration des 
hématozoaires endoglobulaires. 

M. Broca explique que les astigmates voient nettement, 
le muscle ciliaire ne se contracte que partiellement sui¬ 
vant les nécessités. 

M. Roussy présente un appareil pour maintenir ouverte 
la bouche des grands animaux. 

Le pn'.v Godard est décerné à M. Vidal (de PérigueuxL 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 15 avril 1899. — Présidence de M. Troisier. 

Le rhumatisme sac7'o-iliaque. 

M. Galliard. — La douleur spontanée et provoquée seule 
est le symptôme principal du rhumatisme de l’articulation 
sacro-iliaque qui est souvent méconnu. Le lumbago, le rhuma¬ 
tisme des muscles fessier.s, la névralgie sciatique, etc., sont 
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souvent confondus avec lui, M. Gaillard a observé une fois ce 
rhumatisme aigu et fébrile chez un malade atteint de ménin¬ 
gite pneumococcique sans pneumonie. Chez un autre malade, 
le rhumatisme sacro-iliaque survint à la suite d’une fièvre 
typhoïde et détermina en outre des douleurs le long de la co¬ 
lonne vertébrale qui auraient pu faire croire à une méningite 
spinale. Dans un autre cas, l’articulation sacro-iliaque fut 
atteinte de rhumatisme blennorrhagique compliqué de névral¬ 
gies crurale et sciatique. 

La question de l'alcoolisme. 

M. Debove demande la nomination d’une commission pour 
permettre une discussion approfondie sur les mesures que peut 
prendre la Société en vue de lutter à l’hôpital contre l'alcoo- 

M. Chauffard pense qu’il ne faut pas borner cette action à 
l'hôpital, que partout les médecins des hôpitaux doivent user 
de leur influence pour combattre l’alcoolisme. 

Une discussion s’engage où prennent part MM. Debove, Gou¬ 
raud, Jacquet, Chauffard, etc., sur les travaux que devra en¬ 
treprendre cette commission. J. N. 


irfOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 12 avril 1899. — Présidence de M. Pozzi. 

Traitement de la tuberculose testiculaire. 

M. Berger fait sur ce sujet une importante communication 
dont voici les conclusions principales : 1" Dans les tubercu¬ 
loses au début, la castration doit être pratiquée quand les 
lésions sont en voie d’accroissement et quand elles sont en¬ 
core limitées à une des moitiés de l’appareil génital; 2“ l’opé¬ 
ration n’est pas contre-indiquée, si les lésions s’étendent au 
canal déférent et même aux vésicules séminales; 3° il faut 
réséquer le canal déférent, même quand il paraît indemne; 
4“ en cas de lésions de la vésicule séminale, on peut réséquer 
celle-ci par la voie inguinale, soit mieux par la voie péri¬ 
néale ; l’opération est indiquée, malgré la tuberculisation 
d’autres organes, à moins que l’état général du sujet ne s’y 
oppose. 

Statistique opératoire du service de gynécologie de 
l'hôpital Broca. 

M. Pozzi présente la statistique globale] des opérations pra. 
tiquées dans son service durant ces neuf dernières années 
(1890-1899). Le total est de 1.910, avec 1.813 guérisons et 
97 morts. Le total des laparotomies est de 799, avec 742 gué¬ 
risons et 57 morts. Les hystérectomies vaginales ont donné 
les résultats suivants : 38 opérations pour épithélioma avec 
31 guérisons et 7 morts; 64 opérations pour corps fibreux 
avec 60 guérisons et 4 morts ; 87 opérations pour lésions sup- 
purées avec 76 guérisons et 11 morts; 84 opérations pour lé¬ 
sions inflammatoires et non suppurées avec 76 guérisons et 
8 morts. 

Nouveau procédé de craniectomie. 

M. Tuffier a pratiqué, il y a deux mois, deux opérations 
de craniectomie, dont ie résultat est parfait au point de vue 
opératoire et thérapeutique. Afin de rendre définitive et 
permanente la décompression cérébrale, qui résulte de l’ou¬ 
verture faite au crâne, M. Tuffier a, sur les conseils de 
M. Berezowski, de Moscou, eu recours à un procédé que ce 
dernier a expérimenté sur le lapin. Ce procédé consiste à 
éverser la dure-mère et à la suturer au périoste tout autour 
de la résection osseuse. On a ainsi une surface osseuse bordée 
de tous côtés par la face externe de la dure-mère éversée. 
Cela évite au cerveau le contact des bords osseux irréguliers 
et irritants, en même temps qu’on obtient un orifice souple^ | 
formant une soupape de sûreté durable et extensible. 

B. Bellay. 


SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE DE FRANCE 
!>= SESSION (6, 7 ET 8 AVRIL 1899). 

Considération sur le traitement général de la septicémie 
puerpérale. 

M. MaCé. — L’infection généralisés a été traité de façons 
très diverses, suivant les pays et suivant les époques, les anti¬ 
thermiques ont trouvé dans Mundé un partisan fervent La 
réfrigération est née en Amérique avec Playfair, en Allemagne 
avec Oleshausen, d’abord sous forme de lotions (drap mouillé), 
puis sous forme de bains toutes les 2 ou 3 heures, à des tempé¬ 
ratures descendant jusqu’à 25“. L’insuffisance des résultats ob¬ 
tenus par les injections des sérums de Marmoreck ou de Roger 
a conduit les accoucheurs à essayer de nouveau ce traitement 
physique. M. Macé y a été amené à la suite d’un succès obtenu 
dans un cas très grave de sa clientèle. Mais pour lui, il y a 
des contre-indications qui ne sont pas constituées seulement 
par la péritonite et la phleguration, comme l’avait établi Stoltz, 
mais encore par le mauvais état du cœur (asthénie cardiaque 
et myocardite). 

M. Fochier déclare que la réfrigération est tout autre chose 
qu’un antithermique : c’est un moyen excellent de relever les 
grandes fonctions cardiaque et rénale spécialement. A l’inverse 
de M. Macé, M. Fochier n’emploie cette méthode que quand 
le cieur faiblit et les urines diminuent, il n’abaisse jamais la 
température des bains au delà de 22'= et la règle suivant l’état 
de la fonction cardiaque. M. Fochier est d’ailleurs de plus en 
plus partisan de son traitement par les abcès de fixation, par les 
injections d’essence de térébenthine. Ces abcès suppurent dans 
l’ordre inverse de la date à laquelle ils ont été provoqués : ce 
qui indique que l’économie a besoin d’être renforcée avant de 
réagir. 

M. Charles affirme également que le bain froid a surtout 
pour but de stimuler le cœur, le système nerveux et l’orga¬ 
nisme tout entier. Quant au traitement antistreptococcique, il 
a été fortement ébranlé depuis qu’il est démontré qu’il existe 
plusieurs variétés de ce microbe et qu’il existe d’autres agents 
pathogènes de l’infection puerpérale. 

M. Denys (de Louvain) a différencié 16 variétés de strepto¬ 
coques qui l’ont conduit à imaginer un sérum polyvalant qu’il 
injecte à dose.massive (100 cc.). 

M. Hubert (de Louvain) a obtenu, à l’aide de cette méthode, 
4 guérisons de cas considérés comme très graves. 

Statistique des applications de forceps faites à la Clinique 
Tarnier, du l®' novembre 1894 au 31 mars 1899. 

MM. DuBRiSAYet Thoyes rapportent 236 cas de forceps ayant 
donné 206 enfants vivants et 30 morts pendant une période de 
58 mois. Quant à la mortalité maternelle, elle est de 2. Toutes 
les applications au niveau du détroit supérieur ont été faites en 
position oblique. 

Statistique intégrale et détaillée de la Maternité de Pau, 

du R'-janoie?'1897 au 31 décembre principalement 

au point de vue de la morbidité puerpérale, par M. Ferré 

(de i’au). 

Utérus semi-sepius unicervical avec vagin double. 

M. Blondel présente l’observation d’une femme dont l’utérus 
était bicorne, la cloison médiane s’arrêtant dans le segment 
inférieur. Le col ne présentait aucune trace de bifidité, ni de 
cicatrice de cloison ancienne. Il semblait que le vagin primiti¬ 
vement était cloisonné dans toute son étendue, car il existait 
deux crêtes médianes, vestiges de la cloison qui aurait été dé¬ 
chirée au premier accouchement. Ce cas présente ceci de par¬ 
ticulier quo les canaux de Millier, restés indépendants au ni¬ 
veau de l’utérus et du vagin, se sont soudés en un seul point 
au niveau du col. 

Les mcisions cervicales au début de la dilatation chez les 
primipares. 

M. Fochier ayant remarqué que, chez les primipares, il existe 
souvent un épaississement anormal du col, qui empêche la dila¬ 
tation de se compléter, a pensé qu’on supprimerait sa résistance 
et qu’on hâterait sa dilatation, en pratiquant des sections de 
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5 millimètres sur l’orifiee utérin au début de la période de 
dilatation quand le doigt peut être introduit dans le col. Ces 
sections ont été faites par lui dans vingt-quatre cas avec des 
ciseaux, suidés par deux doigts introduits dans le vagin, après 
constitution du segment inférieur. Il résulte de l’examen dé¬ 
taillé des faits cliniques apportés par M. Fochier, que la pé¬ 
riode de dilatation est diminuée par ces incisions qui dénouent 
pour ainsi dire les faisceaux musculaires du col dont la dis¬ 
position rappelle ceux qui existent au niveau de la pointe du 
cœur. Cette méthode a l’avantage en racourcissant la pé¬ 
riode du travail, de diminuer les chances de la mortalité in¬ 
fantile. 

MM. Keiffee et Charles craignent les abus de cette mé¬ 
thode et se demandent si parfois les incisions ne pourraient 
pas se prolonger en hauteur, comme une étoffe sur laquelle on 
a amorcé une déchirure. 

M. Delore considère que cette méthode n’est indiquée que 
dans les cas où le travail présente une lenteur excessive. 

M. Goéniot admet que ce procédé est excellent pour accé¬ 
lérer le travail, mais qu’il doit être réservé à la rigidité anato¬ 
mique du col. 

M. Doléeis, se basant sur la structure conjonctive du museau 
de tanche, pense que l’incision pour être efficace ne devra pas 
seulement intéresser le bord libre du col, mais la portion qui 
constitue l’obstacle, c’est-à-dire la zone musculaire située plus 
haut. Pour lui, il faudrait inciser avec un bistouri boutonné 
le sphincter musculaire sans toucher au bord de l’utérus, pra¬ 
tique qui doit être limitée à certains cas pathologiques. 

Utilité du traitement gynécologique dans les vomissements 
incoercibles de la grossesse. 

M. Audebert rapporte deux observations de malades chez 
lesquelles les vomissements cédèrent immédiatement après la 
réduction de la rétrodéviation de l’utérus gravide. Dans la 
deuxième observation, le col utérin scléreux fut d’abord di¬ 
laté avec une laminaire, puis pansé à la gaze ichtyolée. Dans 
les deux cas, les vomissements cessèrent aussitôt après réduc¬ 
tion et les malades accouchèrent à terme. 

M. Doléeis considère qu'il est préférable dans ces cas de 
recourir d'emblée à la réduction de la rétrodéviation sans es¬ 
sayer d'agir sur le col. 

M. Güéniot pense que la dilatation à l’aide de la laminaire 
peut être efficace, mais elle est dangereuse; le traitement des 
vomissements incoercibles comprend trois indications, car il 
faut agir sur l’utérus, sur la moelle épinière et sur l’es¬ 
tomac. 

Loi utéro-fœto-placentaire. 

M. Fouhnier montre que l’adaptation entre le contenant 
(utérus) e%t le contenu (fœtus et placejitaJ est parfaite et que 
le placenta s’insère généralement sur toute la hauteur d’une 
des faces sur l’utérus. Cette insertion se fait aux extrémités de 
l’axe antéro-postérieur de l’utérus et du diamètre oblique 
droit du bassin. Le fœtus est en contact avec le placenta par 
un des plans latéraux et sa position se trouve déduite de celle 
du placenta. 

M. Delore fait remarquer que, pour que cette toi ait un 
intérêt pratique, il faudrait pouvoir déteiuniner sur le vivant, 
la situation du placenta par l’auscultation et le palper; ce qui 
n’est possible que dans quelques cas exceptionnels. 

Extraction de l'arrière-faix après l'avortement, expression 
abdomino-oaginale de Budin, 

M. Chavane rappelle que cette manœuvre, employée par 
M. Budin depuis 1895, dans l'avortement complet, pour expul¬ 
ser le placenta préalablement décollé, a donné entre ses mains 
de nombreux succès et n’exige aucune instrumentation. 11 
faut cependant chloroformer la malade jusqu’à résolution 
musculaire complète, pour que la main abdominale puisse 
arriver jusqu’au contact des doux doigts placés dans le cul- 
de-sac postérieur, de façon à chasser le placenta comme un 
noyau comprime entre deux doigt.s. 

M. Chavane rapporte un grand nombre d’observations dans 
dan.s lesquelles cette méthode a donné d’excellents résul¬ 
tats. 


M. Demelin. — Ce mode do délivrance est surtout indiqué 
dans les cas de rétention très prolongée du placenta dans le 
canal cervical, car alors l’utérus épuisé n’est plus capable d'ex¬ 
pulser l'arrière-faix. 

M. Charles considère que le chloroforme n’est pas néces¬ 
saire. 

M. Budin. — L’anesthésie n’est pas indispensable; mais est 
très utile, car elle rehiche la paroi abdominale. Cette manœu¬ 
vre doit être précédée d’un décollement complet du placenta 
et doit s’accompagner du redressement de la rétrodéviation 
utérine. 

Couveuse et hygiène des nouveaux-nés. 

M. Diffre présente une couveuse métallique en forme de 
jardinière qui présente de nombreux avantages pratiques. 
Elle se chauffe par une lampe à pétrole ou par le gaz, la cha¬ 
leur étant transmise à do l’eau, qui est placée de telle façon 
que l’évaporation est presque nulle. 

Présentation d'un monstre humain anencéphale sans 
fissure spinale et avec bifidité faciale. 

M. Caracache a rapporté de la Turquie une pièce très re¬ 
marquable , dont on connaît pas d’autre exemple dans la 
science. L’accouchement avait été rendu difficile et avait 
nécessité une application de forceps à cause de la conforma¬ 
tion de la tête. Ce. monstre ne rentre pas dans les classifica¬ 
tions de Geoffroy Saint-Hilaire, car il ne présente pas la fissure 
spinale qui caractérise les anencophales. L’intérêt de cette 
pièce réside dans une fissure faciale très étendue, due à un 
arrêt de développement dans l’évolution du bourgeon fronto- 
nasal. 

Etude sur la toxicité urinaire pendant la grossesse et les 
suites de couches normales. 

MM. Labadie-Lagrave, Noé et Basset. — La méthode em¬ 
ployée a été celle de M. Bouchard. L’expérimentation sur des 
cobayes en gestation a concordé avec les résultats obtenus 
sur les femmes enceintes. Pendant la grossesse normale, et 
également pendant la grossesse tubaire, les poisons diminuent 
do moitié dans l’urine. Cette variation de la toxicité urinaire 
peut être considérée comme un nouveau signe de grossesse, 
renforçant les symptômes de probabilité. 

M. Charles considère que cette méthode peut conduire à 
élucider certains points de la pathogénie de l’éclampsie; mai.s 
le sang devra être également examiné. 

Comparaison d’un accès d'urémie sans gravidité avec un 

état éclamptique chez la même personne à une année 

d'intervalle, par M. Favre. 

Présentation de photographies microscopiques de caduque 

utéro-placentaire dans un cas d'endométrite déciduale. 

MM. F’ochier et Farre ont constaté la présence de globules 
blancs en amas, infiltrés dans l’épaisseur de la caduque. Dans 
un grand nombre de ces globules blancs se trouvaient des 
diplocoques revêtant les caractères morphologiques du gono¬ 
coque. 

M. Bar a vu souvent ces lésions dans les placentas prove¬ 
nant d’avortement. Il pense que cos amas cellulaires sont des 
foyers de dégénérescence avec prolifération nucléaire et mor¬ 
tification des cellules. Avec ,cette interprétation, les diploco- 
quos trouvés par M. Fochier ne seraient que des débris nu¬ 
cléaires chargés de chromatine et se colorant très facilement 
sous l’influence des couleurs d’aniline. 

Notes de physiologie et de pathologie de la grossesse pendant 
les jours qui correspondent à ta période menstruelle. 

M. Bossi ide Gênes) montre qu’on observe pendant la gros¬ 
sesse, aux époques qui correspondent à l’appariiion des règles, 
un certain nombre do phénomènes rappelant ceux qui existent 
pendant la men.struation, en dehors de l’état de gravidité. 
L’ensemble de ces phénomènes constitue ce que M. Bossi ap¬ 
pelle crises périodiques mensuelles de Za grossesse, corres¬ 
pondant à une ovulation incomplète, comme le prouvent un 
certain nombre d’examens anatomiques. 
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Hématurie gravidique. 

M. Tredb (d’Amsterdam) rapporte une observation d’héma¬ 
turie dans le cours d'une grossesse sans lésion rénale probable. 
Ce cas peut être rapproché de ceux qui ont été publiés anté¬ 
rieurement, mais en très petit nombre (Guyon, Bar, etc ). Pour 
l’auteur, cette complication serait due à une hyperémie active 
ou passive, et le pronostic en serait réservé à cause de l'état 
anémique grave qui peut en être la conséquence. 

Nouveau forceps à branches parallèles. 

M. Demelin présente un forceps qu'il a fait construire à 
Lyon et dont les avantages sont réels. Le système de préhen¬ 
sion est celui du forceps de Chassagny qui, au point de vue 
mécanique, assure une saisie parfaite de la tête. Le système 
de traction reste celui du forceps de Tarnier. Un autre avan¬ 
tage de ce nouvel instrument est de supprimer la manœuvre 
du décroisement dans les applications dans le diamètre obli¬ 
que droit. 

Applications de la kinésithérapie à l’obstétrique, 
par M. Stapfer. 

Quelques recherches sur le placenta avec présentation 
de pièces sèches. 

M. Delore conclut, de ses nombreuses recherches sur des 
placentas d’âge et de race différents, que la villosité est con¬ 
tenue dans une cavité dont la paroi e.st bien protégée, mais 
peut cependant livrer passage à des éléments morbides. Des 
microbes arrivant par le sang peuvent produire des thrombus. 
Enfin, on peut observer de la déoidualité d'origine blennorra¬ 
gique, se transmettant par l'intermédiaire des membranes qui 
entourent la villosité. 

Recherches sur le bassin du nouveau-né. 

MM. Bouch.acourt et Brindeau présentent 9 radiogra¬ 
phies de bassins à l’état frais d’enfants nouveau-nés. Ils ont eu 
pour but d'éviter ainsi les erreurs dues à la malléabilité très 
trrande dans la dissection et à la rétraction dans la dessiccation. 
Ils ont eu le profil de l’excavation en remplissant celle-ci de 
mercure qui, avec une pose un peu longue, est seul restée im¬ 
pénétrable aux rayons de Rœntgen. 

(A suivre.) II. Chéron, 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 
.‘séance du 17 avril 1899. — Présidence de M. Boughereau. 

Sur les mesures légales qu’il conviendrait de prendre 
pour combattre la morphinomanie. 

M. Lutaud met en évidence combien il est difficile, avec les 
lois actuelles qui régissent le placement des aliénés en France, 
de traiter d’une façon efficace les morphinomanes dont l’inter¬ 
nement est aussi utile que celui des dipsomanes ou des cocaï¬ 
nomanes. D’où vient cette difficulté '! La morphinomanie a été 
comparée à juste titre à l'alcoolisme et en particulier à la dip¬ 
somanie. Mais si dans le fond les deux états psychiques, qui 
poussent les malades à s’intoxiquer et les mettent dans l’impossi¬ 
bilité de résister à leur impulsion, sont tout à fait comparables, 
les manifestations morbides produites par le toxique sur l’or¬ 
ganisme et plus particulièrement sur l’état mental sont diffé¬ 
rentes. C'est de cette différence dans l’état morbide des ma¬ 
lades que vient toute la difficulté. Le dipsomane en effet, sous 
l’empire de son intoxication, ne tarde pas à devenir un délirant 
dangereux pour lui-même ou pour les autres et par cela même 
tombe sous le coup de la loi qui permet son internement. Le 
morphinomane, bien que sa funeste habitude soit un véritable 
danger pour lui-même, ne présentera pas toujours des mani¬ 
festations psychiques qui permettront son placement dans une 
maison d’aliénés. Dans la morphinomanie chronique on ren¬ 
contrera quelquefois des délits, la plupart du temps un vol 
pour se procurer de la morphine, et encore les cas sont-ils 
rares ; ou bien à l'habitude de le morphine se joindra celle de 
la cocaïne, les troubles mentaux peuvent alors apparaître ; im¬ 
pulsions, hallucinations, et de nouveau le malade devenant 
dangereux est susceptible d’être interné. Le morphinomane type 
ne peut donc, avec la légalisation actuelle, être séquestré, ce¬ 


pendant, et, c’est l'avis de tous les médecins aliénistes, l’inter¬ 
nement est le seul traitement susceptible d’amener une guéri- 
rison complète. Quelles sont donc les mesures légales à prendre 
contre la morphinomanie? Ne serait-il pas désirable, dit 
M. Lutaud, qu’on ajoute à la loi un paragraphe, se rattachant 
au placement volontaire, qui permette d’interner un morphi¬ 
nomane comme un dipsomane. De plus, l’article 8 de la loi de 
juin 1838 ne porte aucune indication sur les cas où les malades 
demandent eux-mêmes leur placement. Ne serait-il pas à sou¬ 
haiter, puisque cette loi va être remaniée, que la Société 
émette un vœu pour que les malades éprouvent moins de dif¬ 
ficultés à se faire interner? Ce serait d’une très grande utilité 
pour le traitement des aliénés en général et en particulier pour 
celui des morphinomanes. 

M. Motet, secrétaire général, répond que, dans la nouvelle 
loi qui sera présentée aux chambres, l’aliéné aura la faculté de 
demander lui-même son placement. Comme M. Lutaud, 
M. Motet reconnaît que les morphinomanes, sans être toujours 
des aliénés, ne sont susceptibles d’être guéris que par l’inter¬ 
nement. Mais leur placement étant souvent très embarrassant, 
puisqu’ils ne tombent pas sous le coup de la loi de 1838, on 
recule la plupart du temps devant les ennuis et les difficultés 
que cela peut procurer. Il n’en est plus de même pour les co¬ 
caïnomanes, qui doivent être considérés comme de véritables 
aliénés, sujets à des impulsions et à des hallucinations qui les 
font interner d’office. Ils diifèrent des morphinomanes et des 
dipsomanes en ce qu'ils ne viendront jamai.s se placer eux- 
mêmes. M. Motet fait donc exception pour ces malades à qui 
ne s’appliquerait pas le paragraphe additionnel demandé par 
M. Lutaud et dont il reconnaît la très grande utilité. 

M. SocQUET fait observer qu’il faudrait tout d’abord tâcher 
d’arrêter le nombre croissant des morphinomanes, en recom¬ 
mandant aux pharmaciens la sévérité la plus grande dans la 
délivrance de la morphine. Il cite, à ce sujet, l’histoire d’une 
jeune fille qu’il a été appelé à examiner. Cette malade avait pu 
se procurer, auprès d’un pharmacien, un gramme de morphine 
et 5Ü centigr. de cocaïne. Elle n’avait pas d’ordonnance, ce qui 
n’avait pas arrêté le pharmacien, mais elle avait donné une 
fausse adresse, d’où son arrestation... Pourquoi, se demande 
M. Socquet, ce pharmacien n’était-il pas à côté de l'accusée, 
car il est plus coupable qu’elle? Le pharmacien, en effet, ne 
devrait jamais délivrer de morphine ou de cocaïne sans ordon¬ 
nance, cette sévérité aurait pour effet d’amener une petite di¬ 
minution dans le nombre des morphinomanes. 

M. Motet est de l’opinion de M. Socquet, il ajoute qu’il se¬ 
rait bon de renouveler un vœu pour que les pharmaciens ne 
délivrent pas de morphine ou de cocaïne sans ordonnance. Il 
rappelle l’observation d’une femme qui devait près de 1.800 fr. 
à son pharmacien pour achat do morphine. Ce dernier avait 
été poursuivi et condamné à 8 jours de prison et à payer l’in¬ 
ternement de cette femme. 

M. Boüchereah r.appelle que les pharmaciens peuvent être 
eux-mêmes trompés par les malades, qui leur apportent une 
ordonnance avec une fausse signature. 

M. Vallon termine la discussion en montrant que, malgré 
tout, on se heurte à la loi qui regarde les asiles comme des 
maisons de force où Ton n’enferme que les malades qui peu¬ 
vent présenter quelques dangers pour la société; on n’y reçoit 
pas les autres. Les asiles, au contraire, devraient être regardés 
comme de véritables hôpitaux de malades, où Ton pourrait 
venir se placer sans difficulté. Ce serait à un point de vue gé¬ 
néral d’une très grande utilité pour le traitement des maladies 
mentales. 

De la mort subite et suspeclepar rupture spontanéede l’aorte. 

M. Vallon communique à la Société un rapport médico- 
légal envoyé par M. Perrin de La Touche de Rennes. Dans 
un rapide historique l'auteur rappelle que ces cas de mort su¬ 
bite connus de Morgagni ne sont pas rares et qu’on peut on 
relever de nombreux cas dans la science. Broca, Pilliet, se sont 
occupés de Tanatomo-pathologie et de Tétiologie de la ques¬ 
tion. Tardieu, Legrand du Saulle, Lacassagne, Coutagne, sans 
toucher directement à ce sujet ont mis en évidence les cas de 
mort subite par rupture spontanée d’anévrisme de Taorte. 
Enfin Vibert et Brouardel en ont édifié une nombreuse statis- 
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tique. Il rappelle que les causes oooasioniieiles sont la plupart 
du temps, une chute, un effort, une violente émotion qui amè¬ 
nent la déchirure spontanée du vaisseau. 

Dans le cas qui fait l’objet du rapport présenté à la Société, 
il s’agit d’une femme qui, frappée au visage la veille au soir par 
son mari, rentré ivre chez lui, mourut subitement dans la nuit. 
Ce dernier trouva le lendemain matin le cadavre de sa femme 
étendu au pied du lit. 

A l’autopsfe on observe du côté droit de la face trois ecchy¬ 
moses et une plaie oontuse au niveau de l’aile du nez prove¬ 
nant vraisemblablement du coup reçu... Au côté gauche on 
relève au tiers externe du sourcil une ecchymose violacée, et 
au même niveau une ecchymose sous-conjonctivale. Sur les 
parties saillantes de ce même côté de la face on note des ecchy¬ 
moses provenant de la chute de la tête sur le plancher. Au 
sommet du crâne épanchement sanguin dans le périoste, même 
épanchement au niveau du sternum. On ne trouve pas sur le 
corps d’autres traces de violences. Les artère.s cérébrales sont 
très athéromateuses et au niveau de la protubérance on trouve 
deux petits foyers ocreux de ramollissement. La cavité péricar¬ 
dique contient une notable quantité de liquide sanguin. A la 
partie postérieure de l’aorte ascendante, au-dessusfdes valvu¬ 
les on trouve une rupture aortique. Cette rupture présente deux 
branches avant la forme d’un T renversé ; la branche horizon¬ 
tale mesure t> mm., la branche verticale 3 mm. 5. 

L’aorte examinée présente dans sa partie ascendante et dans 
la crosse des plaques athéromateuses, qui rendent le vaisseau 
d’une fragilité extrême. Au-dessus de la rupture jusqu’à la 
crosse aortique la tunique externe est complètement décollée 
par un épanchement sanguin. Au niveau du sinus que forme 
la séreuse péricardique, en se réfléchissant sur les gros vais¬ 
seaux, on trouve une petite éraillure présentant, lorsqu’on la 
regarde au jour, cinq ou six petits orifices par où a pénétré le 
sang dans le péricarde. Le cœur contient du sang liquide. Les 
valvules aortiques ont des lésions d’athérome. Rien à la val¬ 
vule mitrale. Légère surcharge graisseuse du cœur, le myo¬ 
carde est hypertrophié, à la coupe il présente une coloration 
chamois. A la face postérieure du cœur on relève une adhé¬ 
rence du péricarde sur une longueur de 1 1/2. Les reins se dé¬ 
cortiquent mal. 

M. Perrin de La Touche conclut à une mort subite, due à une 
déchirure de l’aorte, dont l’hémorragie aurait amené l’arrêt du 
cœur par compression. La déchirure du vaisseau se serait pro¬ 
duite au moment du coup reçu, amenant chez cette femme 
une émotion morale très grande. Les lésions de la face obser¬ 
vées sont légères et ne peuvent à elles seules avoir amené la 
mort. 

La Société prend acte de la communication de M. Perrin de 
La Touche et la question des ruptures spontanées de l’aorte fera 
l’objet d’un rapport ultérieur. G. Carrier. 

SOCIÉTÉ FRAIsCAISB D’ÉLECTROTIIliRAPIE. 

Séances des mois de mars et avril 1899. 

Présidence de MM. Tripier et Doümer. 

M. Ledüc (de Nantes). — La galvanisation cérébrale. — Le 
cerveau est accessible au courant galvanique, à condition 
d’employer des électrodes de grande surface, qu’on appliquera 
ainsi : l’électrode indifférente sera placée sur le dos ou sur 
l’épigastre, l’électrode active sera fixée sur le front. tJn observe 
des effets polaires analogues à l’électrotonusdes nerfs moteurs 
et sensoriels. La galvanisation négative détermine une augmen¬ 
tation de l’activité cérébrale, la galvanisation positive produit 
une diminution. La galvanisation cérébrale négative a pour 
action régulière et constante de dissiper les effets du surme¬ 
nage intellectuel, elle fait disparaître la fatigue cérébrale, rend 
les idées plus claires, le travail plus facile. La galvanisation 
semble devoir être utile dans presque toutes les maladies céré¬ 
brales. 

M. Andhieu (de Capdenac). — Note sur le traitement par 
l'électricité des phénomènes douloureux de la phase pré)no- 
nitoire de l’ataxie locomotrice progressive. 

M. Gaiffe présente un appareil faradique à bobine oscil¬ 
lante donnant des courants d’intervalle l’ythmiquement va¬ 


riable, système du D'' Trdchot, modèle Gaiffe et C‘®. Ce 
nouveau modèle se compose d’un appareil d’induction à cha¬ 
riot à bobines mobiles mues par un système de mouvement 
alternatif commandé par un moteur électrique. Les courants 
induits sont envoyés au malade suivant un rythme qui permet 
d’obtenir des contractions sans fatiguer les muscles et en lais¬ 
sant un intervalle de repos entre chaque excitation. Un sys¬ 
tème de rhéostat permet de varier la fréquence du rythme et 
la puissance du courant à son-maximum. 

M. Drault présente une machine statique genre Wims- 
hurst à quatre plateaux pour radiographie. 

REVUE DSS MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 

Rédacteur spécial ; D‘ ch. mirallië (de Nantes). 

XIII. — Desdouleurs dorsales dans les névroses traumati¬ 
ques: par ScHCSTER. [Berlin. Klin. Woch., 1898. n° 10). 

XIII. — Sur 190 malades victimes de traumatisme,Schuster 
a trouvé 40 fois une douleur dorsale ou lombaire. Ces recherches 
ont porté sur trois catégories de malades : 1» les hypocon¬ 
driaques, hystériques et neurasthéniques ; 2“ les malades atteints 
de maladie de Rummel; 3“ un groupe d’affections fonction¬ 
nelles. 

Chez les malades du premier groupe, la douleur dorsale 
n’occupe guère le premier plan; les malades peuvent fléehir 
la colonne vertébrale et gagner leur vie par leur travail. 

Dans les cas de Rummel, il s’agit do malades victimes de 
traumatismes rachidiens; après quelques jours de repos ils 
peuvent reprendre leur travail; mais au bout de quelques se¬ 
maines ou mois apparaîtront des douleurs dorsales et inter¬ 
costales, des troubles de motilité des membres, une cyphose, 
et une sensibilité extrême à la pression. 

Le troisième groupe comprend des malades qui avaient fait 
une chute ou reçu un traumatisme violent au dos. La douleur 
était le symptôme prédominant de leur état. A côté se mon¬ 
trent d’autres symptômes. La colonne vertébrale présente une 
raideur anormale ; la lordose lombaire, et la cyphose thoraci¬ 
que s’effacent ; le malade ne peut se plier qu’en fléchissant les 
genoux et les hanches; le malade marche à petits pas, a la co¬ 
lonne vertébrale raidie ; beaucoup de malades portent un cor¬ 
set; jamai.s de gibbosité. La douleur à la pression n’est pas 
localisée à un point, mais s’étend à toute la colonne lombaire 
et au sacrum. Les muscles extenseurs du tissu sont contrac¬ 
turés. Cette forme morbide semble devoir être rapprochée de 
l’hystérie. 

XIV. — Examen et expertise médico-légale des affections 

traumatiques du système nerveux; par Schustbr. (Karger, 

Berlin, 1899.) 

XIV. — Schuster consacre une monographie très complète à 
cette question si délicate. Exposée avec beaucoup d’ordre, cette 
étude constitue un guide très sûr et très important pour le 
médecin légiste, et pour le praticien. Pour une analyse métho¬ 
dique des symptômes, dont aucun n’est oublié, elle se recom¬ 
mande à l’attention. Il nous est impossible d'analyser une œu¬ 
vre do cette nature qui demande à être lue ; nous nous 
contenterons d’en donner l’idée générale. 

Après l’exposé de la législation allemande sur les assurances 
contre les accidents, l’auteur aborde la partie clinique de son 
travail. 

L’anamnèse devra porter sur l’hérédité familiale du sujet, 
sur ses antécédents personnels, syphilis, alcoolisme, intoxi¬ 
cation ; puis sur la description du traumatisme et ses suites 
immédiates. Puis on passe à l’examen pi-oprement dit du ma¬ 
lade : état général, état psychique (expression du visage, dé¬ 
pression, excitation); état intellectuel (intelligence, volonté, 
hallucination) ; examen de la tête et des nerfs cérébraux 
(stigmates de dégénéresoehce : examen des yeux, de la face, de 
la langue, de la parole, des sens); examen des membres supé¬ 
rieurs; examen du dos; examen des membres inférieurs; état 
des réflexes ; état de la sensibilité ; examen électrique ; exa¬ 
men des organes internes. Douleurs, attaques convulsives, 
crampes, etc. 
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Un chapitre entier est consacré à l'étude de la simulation et 
aux moyens de la déjouer. 

En suivant ponctuellement le plan tracé par l’auteur on ar¬ 
rive à rédiger un rapport comme ceux que Schuster propose 
pour modèles. 

Présenté par le P' Mendel, ce manuel, véritable séméiologie 
du système nerveux, guide sûrement le médecin dans l’exa¬ 
men du malade, l’empêche de faire aucun oubli, et rendra de 
signalés services au praticien et au médecin légiste. 

XV. — Un cas de crampe de dactylographe tmachine à 

écrire), consécutive à une crampe des écrivains et à 

d’autres névroses d'occupation; par IIhipsun Simpson. 

[Birmingham Medical Review, mars 1898.) 

XV. — Cette observation est des plus intéressantes par la 
succession de plusieurs crampes professionnelles chez le même 
individu. H..., 5'1 ans,secrétaire, nerveux et syphilitique depuis 
1891. A 18 ans il écrivait do sept à huit heures par jour. Au 
bout de sept ans il fut pris de crampe des écrivains. En 1889 il 
commence à se servir de la machine à écrire. En 1890 il 
apprend à jouer de la harpe, mais au bout de quelques mois, 
il souffre de pesanteur du bras droit; quand il écarte forte¬ 
ment les doigts pour pincer les cPrdes, la main tremble; le 
jeu des notes élevées par l’excès de flexion exagère le tremble¬ 
ment ; il est obligé d’abandonner cet instrument. Depuis dix 
ans il jouait du piano et de la guitare. En 1892 il 
éprouve de la difficulté à jouer de ce dernier instrument; les 
arpèges provoquent des crampes spasmodiques et bientôt il 
est obligé d’abandonner ou de ne jouer qu’en râclant les cordes 
du dos de la main. En janvier 1897 il travaille deux à trois 
heures par jour à la machine à écrire; dès février 1897 appa¬ 
raît une crampe de l’index puis du médius. La force muscu¬ 
laire est diminuée à droite. 

L’auteur étudie minutieusement la façon dont cet homme 
tenait sa plume en écrivant, comment il se servait de la ma¬ 
chine à écrire avec l’index de chaque main. Il en déduit le 
mécanisme de la contracture. Gomme traitement, il avait con¬ 
seillé au malade de frapper les touches de sa machine à écrire 
avec un marteau. Après un heureux résultat, la crampe appa¬ 
raît de nouveau et frappe tout l’avant-bras, aussi le malade en 
est-il réduit à changer complètement de métier et à chercher 
une situation toute différente. 

XVI. — Aphasie sensorielle ; par Howkll Penhino. [Journ. 

of nervous and mental Diseases, 1897.) 

-\VI. — Homme de 70 ans, attaque d’apoplexie : hémiplégie 
droite passagère ; troubles de la parole persistants. Surdité 
verbale presque totale; parole spontanée loquace mais avec 
paraphasie. Acuité visuelle bonne; pas d’hérniopie; il ne com¬ 
prend à la lecture ni l'imprimé, ni le manuscrit sauf son nom ; 
paralexie dans la lecture à haute voix. Perte complète de 
l’écriture spontanée et sous dictée ; copie facile bien qu’avec 
quelques fautes (redoublement ou substitution de lettres); il 
transcrit à peu près bien l’imprimé en manuscrit. 

L’auteur rassemble des cas analogues qu’il a recueillis. Il 
s’efforce de séparer comme deux types distincts la surdité ver¬ 
bale (aphasie auditive) et la cécité verbale (aphasie visuelle). 

XVII. -Electro-diagnostic et électrothérapie : par Tout Cohn. 

(Librairie Karger, Berlin, 1899.) 

•MVII. —Destiné aux praticiens et aux étudiants, ce livre est 
le résumé des leçons professées à la clinique du F'' Mendel qui 
le présente au public. Ecrit dans un style clair et précis, débar¬ 
rassé des formules mathématiques, il contient tout ce qu’il est 
utile au médecin de connaître en électricité médicale. 

La première partie est consacrée à l’électro-diagnostic. Après 
quelques pages consacrées à l'étude des appareils,galvaniques 
et faradiques, l’auteur décrit les propriétés électriques nor- 
hiules des nerfs et des muscles et les lois qui les régissent, 
les l'.'iraetL'i'o.s de la secousse musculaire,etc. Gomment exanii- 
hfi l’ciat électrique d'un malade'!' Après des conseils géné- 
>’aux, Gohn étudie successivement les nerfs et les muscles de 
la face, du cou, des membres superieuis, du tronc, des 
rooinbres inférieurs. A ce chapitre de physiologie normale font 
suite naturellement les modifications de réaction des muscles 


et des nerfs et les diverses altérations pathologiques, qualita¬ 
tives, quantitatives, réaction de dégénérescence, etc. Puis vient 
l’examen de la sensibilité électrique ; les altérations de la ré¬ 
sistance de conduction du corps humain. 

La seconde partie traite de l’électrothérapie. A des généra¬ 
lités sur r.aetion du courant et le mécanisme de cette action, 
succède l’électrothérapie spéciale appliquée à l’étude des nerfs, 
des muscle.s, de la moelle, du cerveau, des affections fonction¬ 
nelles, des affections articulaires, des affections des organes 
internes. 

Un appendice est consacré à la franklinisation. 

Une table alphabétique des matières, très bien faite, permet 
de trouver immédiatement le renseignement désiré. 

XVIII.— Poliomyélite antérieure chronique avec participa¬ 
tion des racines postérieures et du cordon de Burdaoh; 

par P. ScHDSTER. (Neurologisches Centralblatt, 1897.) 

X’VIII. — L’intérêt de ce cas réside surtout dans la rareté des 
faits de poliomyélite antérieure chronique : M..., 43 ans, sans 
antécédents personnels ni héréditaires; la maladie débute en 1893 
par de l’enrouement, qui aboutit progressivement à l’aphonie, 
avec paralysie des cordes vocales. En novembre 1894, parésie 
et atrophie du bras droit; peu à peu apparaissent des troubles 
de déglutition, une parésie dn facial supérieur et inférieur des 
deux côtés, atrophie et paralysie do la langue, aphonie, pa¬ 
résie du bras droit et diminution de la sensibilité doulou¬ 
reuse dans la jambe et le bras droits. Les réflexes rotuliens 
sont exagérés, le réflexe tricipital est aboli au bras droit, nor¬ 
mal à gauche. Le pouls se maintient à 104 à la minute. Le diag¬ 
nostic porté fut : gliose du bulbe et de la moelle cervicale. Le 
malade succomba à une affection pulmonaire aiguë. L’examen 
de la moelle pratiqué racine par racine depuis la cinquième 
sacrée, l’examen du bulbe en coupes sériées, l’examen des 
nerfs radial, cubital, médian droits, pneumogastriques droit 
et gauche, récurrents et sympathiques, a donné les résultats 
suivants : 

Double lésion dans les racines extra-médullaires ; affection 
récente circonscrite^ greffée sur une affection diffuse de la 
moelle. Les racines antérieures de la partie sacrée inférieure 
jusqu’à la région dorsale inférieure montraient les deux lé¬ 
sions; la lésion circonscrite présentait son maximum à la ré¬ 
gion lombaire. Les racines postérieures de ces régions mon¬ 
traient les deux types de lésions mais surtout le premier, 
tandis que le second était beaucoup moins accentué que dans 
les racines antérieures. De la région dorsale inférieure au bulbe 
les racines antérieures présentaient surtout des lésions an¬ 
ciennes, qui atteignaient leur maximum sur les faisceaux radi¬ 
culaires des bras, ües lésions radiculaires sont sensiblement 
égales à droite et à gauche. Les cellules des cornes antérieures 
sont altérées à la partie sacrée supérieure et lombaire inférieure 
de la moelle. A la région dorsale inférieure et moyenne cette 
lésion est douteuse, tandis qu’elle devient manifeste à la ré¬ 
gion dorsale supérieure et cervicale inférieure. Aux sixième et 
septième dorsales, la dégénérescence des cordons de Burdaoh 
est douteuse, et visible seulement au Marchi. Dégénérescence 
manifeste du cordon de Burdaoh, surtout à droite, de la 
deuxième dorsale au noyau de Burdaoh. Atrophie considéra¬ 
ble des noyaux des neuvième au douzième nerfs ; lésions des 
racines extra et intra-médullairesde l’hypoglosse, des racines 
extra-médullaires (et intra-médullaires?) des neuvième au 
onzième nerfs. Disparitions du nucléus ambiguus. Des deux 
côtés lésion du genou, du facial et de la racine extr.i-médii- 
laire; dégénérescence de la racine desoend.inte 4e la cinquième 
paire et de sa racine intra-méduliaire. Dégénérescence mini- 
ma sur la racine de l’oculomoteur. Forte hyperémie partielle 
dela raoelle; petite hémorragie sur le plancher du quatrième 
ventricule. Pas d’altération des méninges. Dégénérescence des 
nerfs radical, cubital, méilian ot vague. D,-gcnére.scenoe totale 
dos deux récurrents; dégénérescence graisseuse et multipli¬ 
cation des noyaux des muscles. 


Dépôts de mendicité. — Sc référant à des jugemeiils rct-ouls 
en matière do iiiendicilé, le conscdl génora! a voté le priiu-ipe lie la 
création d’un déput de mendicité dans lo déparieraeiU de la Seine- 
luléiieuic. 
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Guy s Hospital Reports, edited by E.-C. Perry and Jacobson, 
vol. LUI. (London, Churchill.) 

Voici le sommaire des travaux contenus dans ce volume : 
Notes sur le diagnostic, par Pye-Smith; — Cas d’épithélioma 
du cou, développé probablement dans les restes de l’une des 
fissures branchiales ( carcinome branchio - génique de Volk- 
mann). Deux opérations, guérison, disparition spontanée de 
la tumeur, par Jacobson et de Mesquita ; — Myélite et névrite 
optique, par Taylor; — Signification étiologique du bacille de 
la diphtérie et ses variantes, par Salter;— Traitement chi¬ 
rurgical de Tulcère gastrique (non perforé) avec \in récit de 
trois cas dans lesquels l’opération a été pratiquée, par Hastings 
Gilford ; — Aperçu de quelques cas observés dans l’épidémie 
de fièvre typhoïde de Maidstone, par Brice Pool ; — Projec¬ 
tion en avant des dents de la mâchoire supérieure, par New- 
land-Pedby ; — Sur l’efficacité fonctionnelle du testicule retenu 
dans l’abdomen, par Bellingham, Smith ; — De l’action du sérum 
normal, avec références spéciales à la possibilité de son em¬ 
ploi en injections sous-cutanées comme nourriture, par Al¬ 
fred Salter. 

Ce volume, illustré d’une planche, de figures et de nombreux 
tableaux, se termine par la liste des pièces ajoutées récemment 
au Musée anatomo-pathologique, la liste des étudiants de 
Guy’s Hospital qui ont passé leurs examens en l’année 1896, etc. 
Cette énumération montre l’intérêt de ces rapports annuels. Il 
est bien regrettable que dans notre pays, et en particulier à 
Paris, il ne soit pas publié des recueils analogues. L’appel fait 
par M. Peyron, il y a quelques années, aux médecins, chirur¬ 
giens et accoucheurs de Paris ne paraît pas avoir donné jus¬ 
qu’ici de résultats; ce sont les mêmes médecins, chirurgiens et 
accoucheurs, et en très petit nombre, qui ont continué à pu¬ 
blier la statistique de leurs services. B. 

Twenty-tow years' expérience in the treatment of cance- 
rous and oliier tumours. Wir.h an introduction on the in- 
creasing prevalence of cancer and the remedy for that 
increase; par Herbert Snow, II.-D. (London. Baillière-Tyndall, 
éditer.) 

M. Herbert Snow est chirurgien de l’hôpital des cancéreux 
de Brompton depuis 1876. C’est dire qu’il a pu étudier tout à 
son aise les malades atteints de tumeurs. Dans l’introduction 
de son ouvrage l’auteur nous montre que le cancer est essen¬ 
tiellement une affection du monde civilisé. Elle prend jour¬ 
nellement plus d’extension parmi les générations actuelles. 
C’est en Europe que te cancer compte son maximum de fré¬ 
quence. Les organes les plus atteints sont justement ceux qui 
tombent sous le traitement chirurgical. Tout le monde recon¬ 
naît que le cancer de ces organes est parfaitement curable par 
les méthodes de la chirurgie vraiment scientifique, employées 
dans certaines conditions. 

L’ignorance populaire à l’égard de la chirurgie du cancer 
rend ces conditions difficiles dans quelques cas, mais le plus 
souvent la tâche est facile. Bon nombre de décès sont à mettre 
sur le compte de l’inexpérience de ceux qui font des opérations 
de cancer. Les malades de l’hôpital des cancéreux arrivent 
souvent après avoir subi déjà plusieurs opérations sans ré¬ 
sultat. 

Il faudrait remédier à l’ignorance populaire. Un des prin¬ 
cipes de l’éducation devrait être d’apprendre aux enfants les 
règles générales de Thygiène. Les organes médicaux sont de 
cet avis d’ailleurs. 

Dans chaque hôpital général attaché à une Ecole de méde¬ 
cine il existe un service spécial pour chacune de ces maladies 
qu’on a reconnu devoir soigner dans des hôpitaux spéciaux. 
Exception est faite pour le cancer et la tuberculose. Aussi n’a- 
t-on pas beaucoup plus de succès qu’il y a trente ans dans le 
traitement de la tuberculose et du cancer. Dès son entrée dans 
l'amphithéâtre l’étudiant considère le cancer comme une 
quantité négligeable. Pour lui la thérapeutique médicale est 
inutile, les opérations chirurgicales sont peu meilleures, il n’est 
donc pas nécessaire de s’en soucier. 

Dans le monde médical on se ressent de cet esprit d’école. Le 
seul progrès pathologique a consisté à augmenter une termi¬ 


nologie suffisamment obscure plutôt qu’à établir des règles 
logiques ou quelque moyen de progrès réel. 

Les quelques progrès chirurgicaux qui aient été faits ré¬ 
sident dans quelques opérations héroïques en contraste cho¬ 
quant avec la marche connue et les symptômes de la maladie. 

On a déjà pris des mesures pour l’étude spéciale de la gy¬ 
nécologie. Ces mesures ont été suivies en trente ans seulement 
du plus merveilleux progrès scientifique. Personne n’aurait 
douté que pareile mesure ne serait prise pour cette classe 
étendue et complexe d’affections cancéreuses. Il n’en n’a rien 
été; il est donc grand temps de prendre des mesures sérieuses 
pour arrêter les ravages du cancer : modifier l’instruction 
médicale, faire l’éducation du public, changer l’organisation 
hospitalière. 

Après avoir fait ces constatations, M. Herbert Snow fait une 
étude très approfondie des tumeurs en insistant surtout sur le 
cancer. A l’appui du traitement médical du cancer il relate 
quelques observations. Puis il passe aux procédés chirurgicaux 
en s’occupant successivement des cancers du sein, des lèvres, 
do la langue, etc. Ils revient ensuite a propos des lupus aux 
caustiques. Puis il dit quelques mots de l’électricité. Enfin il 
établit les relations qui existent entre les tumeurs bénignes et 
le cancer et termine par quelques remarques sur la microbio¬ 
logie dans le cancer. A. May. 


CORRESPONDANCE 

La Prostitution à Genève. 

Montreux (Hôtel-Pension Biensis), 11 avril 1899. 

Monsieur et très honoré confrère. 

En villégiature à Montreux où je passe ma convalescence 
après une grave maladie, je lis avec un vif intérêt l’étude re- 
marquable'que vous publiez dans le Progrès médical sur « la 
Prostitution en Suisse et particulièrement à Genève ». Dans 
votre dernier article (n° 14 du 8 courant, p. 211) vous avez l'o¬ 
bligeance de citer mon opinion, en disant qu’elle a été établie 
précisément pour les maisons de Genève. H y a là une er¬ 
reur; je n’ai point d’autres renseignements sur les maisons de 
Genève que ceux qui sont donnés par M. le D'' Vincent. Je vous 
prierais en conséquence de bien vouloir rectifier cette erreur. 
L’opinion que j’ai exprimée, il y a déjà 22 ans (en 1877), a une 
portée beaucoup plus générale. 

Veuillez agréer. Monsieur et très honoré confrère, l’assu¬ 
rance de mes sentiments très distingés. IV Ladame. 

La petite rectification que nous demande notre éminent 
confrère genevois, M. le U'' Ladame, n’infirme en rien les 
faits et les appréciations présentés par notre collabora¬ 
teur dans ses articles. Nous conclurons môme que ces 
chiffres, cités d’après les états du dispensaire de Genève, 
amèneraient aujourd’hui leD' Ladame a appliquer, préci¬ 
sément à l’organisme actuel de la police des mœurs du 
canton, les appréciations générales que notre confrère 
émettait en 1877 sur la prostitution en maison tolérée, en 
s’appuyant alors sur les travaux de Parent-Duchatelet et 
de Sperk. B- 


Congrès international de la Pressé Médicale de 1900. 
— Le comité d’organisation de ce Congrès s’est réuni le 20 avril, 
à 4 heures du soir. Le bureau a été ainsi composé ; M. Cornil. 
président; MM. Lucas-Championnière et Laborde, vice-présidents; 
M. Blondel, secrétaire-général; M. Cézilly, trésorier. Le Congrès 
de la l’resse Médicale aura lieu les 27, 28 et 29 juillet 1900. 

Hospices civils de Saint-Etienne (Loire). — La commis¬ 
sion dos hospices civils de Saint-Etienne (Lqire), prévient qu’il 
sera ouvert à l’Hotel-Dieu de Lyon : 1“ le lundi 23 octobre 1899, 
un concours public pour deux placesde Médecin des hospices de 
Sainl-Etieime; 2» le lundi 6 novembre 1899, un concours public 
pour une place de Chirurgien des mômes établissements. Ces con¬ 
cours auront lieu devant le Conseil d’administration, assisté d'un 
jury médical, ils dureront 5 jours et se composeront de 5 épreuves. 
Les médecins et chirurgiens à nommer entreront en fonctions le 
janvier 1900. Leur traitementest fixé à 2.000 francs par an. — 
S’adresser pour tous renseignements au secrétariat des hospices 
de Saint-Etienne, rue Valbenoite, n“ 40. 
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VARIA 


FORMULES 


L’épuration des eaux. 

L’épuration en grand des cours d’eau semble définitivement 
trouvée. La ville de Lille fait actuellement une expérience de 
stérilisation des eaux potables, que tous les hygiénistes do 
tous les pays suivent avec un grand intérêt. Cette expérience 
so poursuit depuis plusieurs mois avec un plein succès, à l’Ins¬ 
titut Pasteur à Lille. Elle consiste à traiter les eaux en grande 
masse par l’o^o?^e, d’après un procédé nouveau imaginé par 
deux jeunes savants, anciens élèves de l’Ecole normale supé¬ 
rieure, MM. Marmier et Abraham. On avait déjà proposé de¬ 
puis longtemps d’employer l’ozone pour détruire les microbes 
de l’eau. Le baron Tindal, entre autres, avait installé, en 
1895, à l’Exposition d’hygiène du Champ-de-Mars, un appareil 
fort ingénieux qui améliorait l’eau de Seine. Malheureuse¬ 
ment, l’application en grand du système n’avait pu être réali¬ 
sée, parce qu’il était très difficile de traiter économiquement et 
pratiquement de grandes quantités d’eau. [Gazette médicale de 
Paris, n» 15, 1899.) 

La vaccination de la peste bovine à, l’Institut Pasteur 
de Nhatrang, au Tonkin. 

Le IluUelin économique de VIndo-Chine du Rr février 1899 
publie un très intéressant rapport de M. le Yersin, direc¬ 
teur de l’Institut Pasteur de Nhatrang, où sont relatées les ex¬ 
périences sur la peste bovine. Cette maladie qui a déjà causé 
les plus grands dommages au 'l’ranswaal où Koch est allé 
l’étudier et la combattre, sévit au 'l’onkin et au Cambodge. 
MM. Fraimbault et Carré, dès 1897, s’attachèrent à améliorer 
la méthode de vaccination préconisée par Koch et à lui faire 
subir les modifications qu’exige le traitement d’une race de 
bétail différente. Ces savants ont obtenu les meilleurs résul¬ 
tats en injectant aux animaux une quantité suffisante de sérum 
d’un animal guéri depnis quinze jours ou trois semaines et en 
injectant ensuite une faible quantité du sang virulent d’un ani¬ 
mal malade. Le bœuf traité contracte une maladie toujours 
bénigne et jouit de l’immunité. Les résultats ont été merveil¬ 
leux : au bout de plusieurs mois, au Cambodge, la mortalité 
était nulle chez les animaux vaccinés et continuait chez les non 
vaccinés, et il faut hautement féliciter l’Institut Pasteur de 
Nhatrang d’avoir pu, avec de trop faibles ressources, contri¬ 
buer aussi efficacement à la prospérité de notre belle colonie 
d’Indo-Chine. J. N. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page vit des annonces.) 


Ënseignement médical libre. 

Maladies nen'euses et mentales, hypnotisme. — M. le 
D'' Bérillon, médecin inspecteur des asiles publics d’aiiénés, 
directeur' de la Revue de l'hypnotisme, a commencé le mardi 
18 avril, à 5 heures du soir, à l’Ecole pratique de la Faculté de 
Médecine, amphithéâtre Cruveilhier, un cours libre sur les Appli¬ 
cations cliniques, psychologiques et médico-légales de l'hyp- 
notisme. — II le continuera les samedis et mardis suivants à 

('ours d'adultes de l'Institution Nationale des Sourds- 
Muets. — Le Président du Conseil, Ministre de l’Intérieur et des 
Cultes, vient d’autoriser la création de cours publics gratuits pour 
les sourds-muets adultes à l'Institution Nationale de Paris. Les 
Cours d’arliculation, de lecture sur les lèvres, do langue Iran- 
Çaise, d'arithmétique, d’écriture, etc., commenceront à partir du 
l”'’ niai prochain. Ils seront faits plusieurs fois par semaine par 
MM, les Professeurs de l’Institution Nationale. Ils auront lieu le 
soir de 8 h, 1/2 à 10 heures. —A la fin de l’année des récom¬ 
penses seront décernées aux élèves les plus méritants. — Les cartes 
d admission sont délivrées dès aujourd’hui au Secrétariat de l'Ins- 
htutiuii Nationale des Sourds-Muets, 254, rue Saint-Jacques. 

Cours municipal de pisciculture. — M. Jousset de Bel- 
I-Esme, directeur de l'Aquarium de la Ville de Paris, commencera 
ve Cours le lundi 24 avril 1899, à 5 heures, à la mairie du l" ar- 
J'ondissement (Saint-Gerinaiii-l’Auxerroisj, et les continuera les 
juadi, mercredi, vendredi, à la même heure. — Objet du cours : 
poissons d’eau douce de la France ; mœurs, instincts, fonctions, 
“J'gione et maladies; reproduction et culture du poisson; pro¬ 
cédés pratiques do pisciculture ; fécondation artificielle; appareils; 
J’.epcuplement des cours d’eau et étangs; pêche fluviale; législa- 
‘°n; usages alimentaires et industriels; approvisionnement du 
««rché de Paris. 


VII. — Injections opothérapiques surrénales dans la 
maladie d’Addison. 

1“ Capsules surrénales de co¬ 
baye . 0 gr. 80 centigr. 

. 10 grammes. 

0 gr. 07 centigr. 

papier stérilisé. 


Eau bouillie. . , 

Chlorure de sodlu 
Sulfate de soude. 

Triturez et laissez macérer 24 heures, filtrez 
Injecter 2 à 5 centimètres cubes. 

2" Capsules surrénales fragmentées . . 10 grammes. 

A macérer 2'i heures dans glycérine 

à 30».10 — 

Eau bouillie contenant 25 grammes 

de sel marin par litre. 5 — 

Laissez macérer une demi-heure, filtrez sur papier et stérilisez 
au moyen do l’acide carboniqus sous pression. 

Diluez une quantité égale d’eau bouillie pour l’usage hypoder¬ 
mique. (Maurange.) 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanclie 9 avril au samedi 15 avril 
1899, les naissances ont été au nombre do 1.136, se décomposant 
ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 380, illégitimes, 181. Total, 561. 

— Sexe féminin : légitimes,403, illégitimes, 172. Total, 575. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1891 : 2.424.705 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman-; 
che 9 avril au samedi 15 avril 1899, les décès ont été au 
nombre de 1.127, savoir: 590 hommes et 537 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 4, F. 3. 
T. 7. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.—Variole ; M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole: M. 16, F. 13. 'T.29.—Scarlatine : M. 2, F. 2, T. 4. 

— Coqueluche : M. 5, F. 6, T. 11. — Diphtérie. Croup : M. 1. 
F. 4, T. 5. — Grippe : M. 19, F. 22, T. 41. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 131, F. 76, T. 207. - Méningite tuberculeuse : M.IO, 
F. 8, T. 18. — Autres tuberculoses : M. 17, F. 11, T. 28. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 4, T. 4. — Tumeurs malignes : 
M. 25, F. 27, T. 52. —Méningite simple : M. 14, F. 16, T. 30. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 21, F. 19, T. 40. 

— Paralysie, M. 4, F. Il, T. 15. — Ramollissement cérébral : 

M. 3, F. 4, T. 7. — Maladies organiques du cœur : M. 34, F. 33, 
T. 67. — Bronchite aigue: M. 10, F. 6, T. IC.— Bronchite chro¬ 
nique : M.2i, F. 11, T. 35. — Broncho-pneumonie: M. 30, F.30, 
T. 60. — Pneumonie : M. 29, F. 43, T. 72.— Autres affections de 
l’appareil re.spiratoire : M. 30, F. 34, T. 64. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 17, F. 13, T. 30. — Gastro-entérite, sein : M. 2, F. 5, 
T. 7. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1. F. 0, '1'. 1. — Diarrhée 

au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 1, T. 3. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 2, 2. — Débilité congénitale, M. 14, F. 15, T. 29. — 

Bénilité : M. 8, F. 33, T. 41. — Suicides : M. Il, F. 5, T. IG. 

— Autres morts violentes : M. 8, F. 3, T. 11. — Autres causes 
de mort : M. 82, F. 72, T. 154. — Causes restées inconnues : 
M. 16, F. 3, T. 19. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 83, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 27, illégitimes, 15. 
Total : 42. — Sexe féminin : légitimes, 26, illégitimes, 15. 
Total : 4L 

Faculté de JIédecine de Paris. ■— Cours de clinique des 
maladies cutanées et syphilitiques. — M. le P» Alfred Four¬ 
nier a repris le cours de clinique des maladies cutanées et syplii- 
litiques le vendredi 21 avril 1899, à 10 heures du matin (hôpital 
Saint-Louis), et le continuera les mardis et vendredis suivants, à 
la même heure. — Ordre du cours : Les mardis, leçons au lit 
des malades; les vendredis, leçons à l’Amphilliéàtre (10 heures). 
Les jeudis, à 10 heures, conférences complémentaires par MM. les 
cliefs de laboratoire, chefs de clinique et anciens internes du 

Exercices opératoires sous la direction de M. le P' Terrier 
et de M. IIart.Mann, agrégé, sous-directeur des travaux de mé¬ 
decine opératoire. — M. CünEO, prosecleur, avec le concours de 
6 aides d’anatomie, a fait, à l’Ecole pratique, sa première démons¬ 
tration le mardi 18 avril 1899, à 1 li. 1/4 précise, pavillon n» 3. 

Opérations sur l'appareil urinaire.-^ M. Gosset, prosecteur, 
a commencé, à l’Ecole pratique, le lundi 17 avril, à 1 h. 1/2, sa pre¬ 
mière démonstralion sur les opérations pratiquées sur l’appareil 
urinaire. Le nombre des élèves admis à cliacun de ces cours est 
limité à 20. Sont seuls admis les docleursen médecine français et 
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étrangers, ainsi que les étudiants immatriculés. Les droits à verser 
sont de 50 francs pour chaque cours. S’inscrire au secrétariat 
(guichet n“ 3), de midi à 3 heures, les lundis, mardis, jeudis et 
samedis. 

Opérations sur les os et les articulations. . — M. Fredet, pro- 
secteur, a commencé, à l’Ecole praticpio, le mardi 18 avril, à 
1 heure, sa première démonstration sur les opérations pratiquées 
sur les os et les articulations (trépanation, sutures osseuses, ar¬ 
throtomie, etc.). Le nombre des élèves admis à chacun de ces 
cours est limité à 20. Sont seuls admis les docteurs en médecine 
français et étrangers, ainsi que les étudiants immatriculés. Les 
droits à verser sont de 50 francs pour chaque cours. S’inscrire au 
secrétariat (guichet n” 3), de midi à 3 heures, les lundis, mardis, 
jeudis et samedis. 

Concours pour l'adjuvat. ■— Un concours pour cinq places 
d’aide d'anatomie s’ouvrira le lundi 15 mai 1899, à midi et demi, 
à la Faculté de Médecine de Paris. Tous les élèves-docteurs de la 
Faculté, français ou naturalisés français, sont admis à prendre 
part à ce concours. Le registre d’inscription est ouvert au secré¬ 
tariat de la Faculté, do midi à 3 heures, tous les jours jusqu’au 
samedi 6 mai inclusivement. Les aides d’anatomie nommés entre¬ 
ront en fonctions le P'’ octobre 1899 ; leur temps expirera le 1*'' oc¬ 
tobre 1902. 

Concours pour le prosectorat. — Un concours pour deux 
places de prosecteur s’ouvrira le jeudi 25 mai 1899, à midi et demi, 
à la Faculté de Médecine de Paris. MM. les aides d’anatomie sont 
seuls admis à prendre part à ce concours.Le registre d’inscription 
est ouvert au secrétariat de la Faculté de midi à 3 heures, tous les 
joura, jusqu’au samedi 13 mai inclusivement. Les prosecteurs 
nommés entreront en fonctions le P''octobre 1899 ; leur temps 
d’exercice expirera le P'' octobre 1903. 

Sot'.lÉTÉ Médico-pstchOLüG:que. — Séance ordinaire le lundi 
24 avril, à 4 heures précises, rue de l’Abbaye, n“ 3. — Ordre dit 
jour : P Rapport sur le travail de M. Orchousky, sur l’hérédité 
dans les familles malades et théorie générale de l’hérédité ; 
M. Sollier ; 2“ anatomie pathologique et étiologie de la paralysie 
générale {suite}; 3" communications diverses. 

BanqüET de l'Internat. — Le banquet annuel de l’Internat 
en Médecine des hôpitaux de Paris aura lieu le samedi 29 avril, 
à 7 h. 1/2, chez Marguery, sous la présidence de M. le P*'Dieu- 
lafoy. 

Chaire d’Histoire de la MiSdecine. — Par an-été du 7 avril, 
le Ministre de l’Instruction publique a déclaré vacante la chaire 
d’histoire de la Médecine et de la Chirurgie à la Faculté de Méde¬ 
cine de l’Université de Paris. 

Service de Santé militaire. — M. Mainguy, médecin aide- 
major de P® classe au 3.5® régiment d’infanterie, est mis à la dis¬ 
position du Ministre des Colonies pour être affecté à l’escadron 
de spahis soudanais. M. Mainguy sera mis hors cadres à dater du 
jour de son emlmrquement. 

Ecole navale de Bordeaux. — M. le médecin de P® classe 
Barrat, a été nommé après concours, pour cinq ans, à l’empl(u de 
professeur d’anatomie et de médecine opératoire à l'Ecole princi¬ 
pale du service de santé de la marine à Bordeaux, en remplace¬ 
ment de M. le médecin de l®® classe Torel, attaché au port de 
Toulon. 

Service de Santé des Colonies. — Ont été nommés à 
remi)k)i de médecin stagiaire clos colonies lesmédecins auxiliaires 
lie 2® classe de la marine dont les noms suivent, savoir : M. Thi¬ 
bault, par permutation avec M. Lasserre, médecin stagiaire des 
colonies; M. Chapeyron. — A été nommé médecin auxiliaire des 
colonies M. Rimbaud, docteur en médecine. 

Service de Santé de la Marine. — M. Castellan, méde¬ 
cin de P® classe au iiorl de Toulon, est désigné au douzième tour 
pour aller servir au P® régiment d'infanterie de marine à Cher¬ 
bourg, eu remplacement de M. le D® Percheron, décédé. — 
M. Noblet, médecin de 1'® clas.se du port de Cherbourg, est dé¬ 
signé au premier tour pour aller servir à l'Ecole de pyrotechnie 
de Toulon, en remplacement de M. le D® Martine, qui termine le 
18 avril ses deux années de prévôté et qui sera affecté au port de 
Toulon. — M. Mialarct, médecin de 1®® classe, qui termine le 
22 avril ses doux années à la prévôté de l'ile d'Oléron, et qui a 
été remplacé à ce poste par M. le B® Ardebert, sera affecté au 
jiort de Rüchcl'ort. — M. le pharmacien Je 1®® classe Bourdon, 
professeur à l’Ecole anne.xo do médecine navale de Rocliefort et 
ipii vient d’étre promu au grade de pharmucieii principal, est 
mainlcnu dans ses fonctions de [ji-ofesseur jusqu’à la clôture dos 
Cours et conférences de l’année scolaire 1898-189'J, époque à la¬ 
quelle il sera dirigé sur le port de Cherbourg où il est affecté, en 
remplacement de M. le pharmacien principal Pascalet, admis à la 
retraite. — M. le pharmacien de 2“ classe Poudi-a, en service à 
riiôpital de .Sainl-Maiidrier, promu au grade de pharmacien de 


P® classe, est affecté au port de Cherbourg où il remplacera M. le 
pliarmacien de P® classe ’Vignoli, qui passe, sur sa demande, au 
port de Toulon. 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D® Bonin tde Paris). — M. le D® Todzelin (de Paris). — 
M. le D' Bosset (de Limoges). 


Chronique des Hôpitaux. 

Clinique Tarnier. — M. le P® P. Büdin : leçons de Clinique 
obstétricale (semestre d’été), les mardis et samedis à 10 heures. — 
■yisite des malades tous les jours à 9 heures. — Un cours 
complet d’accouchement sera fait en trois mois, avec manœuvres 
opératoires, par MM. les D®® Démelin, accoucheur des hôpi¬ 
taux, et Buindeau. — Exercices de diagnostic/: MM. les D®“ Ch.i- 
vane, chef de Clinique, et MacÉ. — Exercices de laboratoire : 
MM. les D®-® Michel et Brindeau. — M. le D® Galippe, chef 
de laboratoire. 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D® A. BÉCLÈRE a commencé le dimanche 16 avril, à 10 heures 
du matin et continuera les dimanches suivants, à la même heure, 
une nouvelle série de conférences et d’exercices pratiques. A 
10 heures : conférence de radiologie (les rayons de Rœntgen, 
moyens de production, modes d’emploi, applications du diagnos¬ 
tic médical); à 10 h. 1/2 : présentation et examen radioscopique 
des malades. 

Hôpital de la Charité. — Conférence de radiographie et 
de radioscopie. — M. le D® L.-R. ReGnier, chef du laboratoire 
d’électrothérapie et de radiographie de la Charité, a repris .ses 
conférences de radioscopie et de radiographie le dimanche 9 avril 
à iO h. 1/2 du matin. — Objet du cours : Instruments et apparcills 
producteurs des rayons X. ®rechnique de la radioscopie et de la 
radiographie. Applications à la chirurgie et à la médecine. — Le 
cours sera complet en dix conférences. 

Hôpital Andral. — Maladies de l'appareil digestif : 
MM, Albert Mathieu, médecin des hôpitaux et Maurice SûU- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux : samedi à 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. —M. Jules Voisin. Conférences 
cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, le jeudi à 10 heures 
du matin. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôpital Beaujon. — M. le D® Bazy. Maladies des voies uri¬ 
naires, lundis, jeudis, samedis. 

Hôpital de la Charité. — Service d'accouchements. — 
M. le D® Maygrier, chef de service. Enseignement des stagiaires 
et des bénévoles. Visite tous les matins à 9 heures. Consultation 
des femmes enceintes tous les jours. Consultation des nouveau- 
nés le lundi. Mardi, mercredi, vendredi, lecture des observaiions 
et interrogatoire des élèves. Jeudi, leçons cliniques à l’amiilii- 
théàtre. Conférences de M. le D® Blondel, chef de laboratoire. 
M. le D® Maygrier a commencé, ses leçons cliniques le je-c.ili 
1®® décembre 1898, à 10 h. 1/2, à raraphithéàtre Velpeau, et les 
continuera les jeudis suivants à la même heure. 

Asile de Villejuif. — Clinique jisuchiatrique. — Scrvice 
de M. Toulouse. Le vendredi à 9 h. 1/2, visite dans les salh-s- 
Conférences cliniques au lit des malades. (Tramway : CluUclet- 
Villejuif ; trajet ; 1 lieure.) 

Hôpital 'Frousseau. — Leçons sur la diphlérie. — M. ie 
D® Richardiére, mercredi à 4 heures. 


SAVON DENTIFRICE VICIER, aptiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


BROMOCARPINE. — Pilocarpine associée aux broni i 
alcalins. Alfectioiis nerveuses. Epilepsie. 


OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimilabh’- 
Traitement de la diathèse hypoacide. Relève l’acidité (utriP. 
Tuberculose. Consomption. 


VAIS PRECIEUSE 


foie, Calculs, firavelle, 
Diabete, Goutte. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 
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THERAPEUTIQUE OCULAIRE 

Traitement chirurgical de la Myopie for te, par 
l’extraction du cristallin transparent; 

Par le D'' Eiimumi koenig (de ILiris). 

La question du traitement chirurgical du la myopie forte 
est aujourd’hui nettement posée et il n’est pas un oculiste 
qui ne suive avec intérêt le mouvement qui .se produit en 
faveur de sa vulgarisation. Les premiers iuitialeuis ne 
furent pas suivis dans leurs tentatives, mai.s actuellement 
ceu.x qui, il y a quelques années, étaient hostiles ou peu 
enthousiastes se laissent séduire par les bieufaite réels 
d'une opération qui, il faut bleu le recomiaitre, a\ait de 
sérieuses préventions contre elle. Il s’agit de la suppres¬ 
sion du cristallin transparent, dont les principaux résul¬ 
tats sont de combattre les complications de la myopie forte 
et d’améliorer Faculté visuelle. 

Les sujets atteints de myopie élevée se trouvent dans des 
conditions d’infériorité manifeste. Beaucoup d’entre eu.x 
ne peuvent remplir leurs obligations professionnelles. Le 
but à atteindre est de rendre meilleure une vue très défec¬ 
tueuse. Les verres correcteurs ne sauraient dans tous les 
cas donner satisfaction : le rapetissement des images, les 
phénomènes d’irisation la diplopie gênent beaucoup. Us 
peuvent môme devenir une cause do danger pour l’œil. 
Au delà de lü dioptries il est rare d’obtenir un bon ré¬ 
sultat, ou bien si la correction donne une amélioralion 
sufiisanle, les verres ne tardent pas à n’ctre plus supportés, 
surtout quand ils sont proscrits tardivement. 

Corrigée ou non, la myopie forte constitue une menace 
constante pour la vitalité de l’œil puisqu’elle est suscep¬ 
tible de se compliquer de lésions graves : hémorragies 
maculaires, décollement do la rétine, cataracte. Tous les 
efforts s’épuisaient en mesures propliybicliques qui s’ins¬ 
piraient des tliéories exposées pour la pathogénio do la 
myopie progressive. 

Aussi rintervontiou chirurgicale dont nous avions, Rui/. 
et moi, posé les indications en 1888 dut encore céder le pas 
aux prescriptions d hygiène que tout le monde connail et 
dont le bat Otait d’enrayer les piogrès de la mjopie sco¬ 
laire ; cure à l’atropine, réforme du matériel scolaire, sup¬ 
pression ou diaiinution de l'accommodalion, luodiliualioii 
de l’éclairage, de Féenturc, de l’altitude, etc. 

Les tentatives chirurgicales qui portèrent sur la muscu¬ 
lature ne rencoutrèrenl ijuo peu d’adeptes. A l'époque où 
elle fut signalée pour lu première fois, l'ablatiou du cris¬ 


tallin transparent était une tentative hardie qui no pou¬ 
vait pas trouver d’écho, mais aujourd'hui elle s’impose 
comme le seul traitement rationel. 

Avant de faire l'exposé historique du traitement opéra¬ 
toire de la myopie, qu’on nous permette de reproduira les 
considérations qui nous avaient conduits, M. Rui/. et moi, 
en 1888, à préconiser d’une manière l,rmolle l’extraclion 
du cristallin transparent (1). Notre argumentation s’étayait 
sur le rôle et le.s conséiiueaces des facteurs principaux de 
l’accommoilation. L'ablation du cristallin s’imposait donc 
comme une conclusion toute naturelle aux conceptions 
théoriques appuyées sur des constalaiions auatomiijues. 

« Deux fat leurs principaux contribuent à l'accommodatiun : 
le premier, actif, constitué par le muscle ciliaire, et l'autie, 
purement passif, constitué par le cristallin. Quel est le méca¬ 
nisme en vertu duquel se produit ce phénomène? Toi est le 
point capital qui a besoin d’être déterminé aveu O-xaulitude. 
On décrit dans le muscle ciliaire deux ordres de libres : les 
unes oirculaires, les autres longitudinales. Les première.^, 
qui contournent l’equateur du cristallin, servent par la pres¬ 
sion (lu’elles déterminent à produire son gonflement, lui don¬ 
nant ainsi le pouvoir de ramener au par.alléliame des rayons 
venant des objets rapprochés (visions de près). 

Les autres fibres longitudinales naissent de la périphérie do 
l’iris et de la cornée et se dirigent en arrière, en s'cntrccroi-'ant 
au niveau du bord du cristallin, pour se perdre dans la cho¬ 
roïde vers la région de Fora serrata. 

Mais ce n’est pas tout. Les auteurs modernes, .Müller et 
Schweigger entre autres, ont signalé vers l’équateur et le pèle 
postérieur du globe do l’œil l’existence de libres musculaires 
lisses situées dans l'épaisseur do la choroïde en nombre inégal, 
et dirigées d’avant en arrière. Leur transformation en tis.'-u 
connectif les met en rapport avec la terniiiiaison postérieure 
des fibres longitudinales du muscle ciliaire que nous avons 
vue tout à l’heure se perdre dans l’ora serrala en se dirigeant 
au pôle postérieur. 

Déplus, leurs moyens d’union entre edo-i sont les mêmes; 
les libres supérieures s’unissent aux iiifcrieuivs, les internes 
aux externes par l’intermédiaire de libres j unes éla.sliques. 

On prévoit dès lors qu’elles forment avec tes libies du nius- 
clo ciliaire un tout homogène dont l’anportanco ne peut 
échapper dans l’action physiologique qui leur est assignée. 
Li. ur contraction se fera dans toute leur longueur par le tissu 
qui leur est interposé. 


(1) lUu'uetl d'ophtalmologie, avril 1888. l'nlhiijénie et Iraile- 
meiU de la myopie progressive. 
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En effet, l’unité d’action d’un organe n’exige pas l’unité de 
sa composition histologique. 

L’anatomie et l’histologie montrent qu’il existe ailleurs de 
pareilles dispositions dans un même tissu, sans que pour cela 
disparaisse son homogénéité. D’autres muscles dans l’écono¬ 
mie, quoique interrompus dans leur continuité par des tissus 
aponévrotiques, représentent une même puissance rétractile 
par l’intermédiaire des tissus qui les unissent. 

Les fibres musculaires du borps ciliaire et celles de la cho¬ 
roïde présentent la même analogie dans leur disposition géné¬ 
rale et leurs rapports entre elles. 

Nous sommes donc autorisés à admettre leur exacte res¬ 
semblance de fonctionnement. 

Par leur contraction simultanée, elles se raccourcissent et 
représentent une force agissant dans la direction de leur axe. 
Uette force agit par distension et contribue directement à 
l’accommodation pour le punctum remotum, en aidant à l’apla¬ 
tissement du cristallin. 

En un mot, ces fibres de la choroïde ne doivent pas être 
distraites de celles du corps ciliaire. Si on les étudie séparé¬ 
ment au point de vue anatomique, leur action générale doit 
être considérée comme étant la même dans toute leur étendue. 
Elles sont les mêmes que celles du corps ciliaire qui, loin de 
se terminer à l’ora serrata, se continuent en arrière, parcou¬ 
rent toute la longueur de l’œil et forment ainsi une espèce de 
bourse musculaire. 

On voit donc que ces fibres en suivant l’œil décrivent une 
courbe en forme d’arc dont la corde représente leur force, et 
dont la capacité diminue quand elles se contractent. Ceci n’est 
pas une idée théorique. En tant que fibres musculaires, 
ayant leurs points d’insertion en avant au tendon postérieur 
du muscle ciliaire, en arrière au pourtour du nerf optique, 
elles jouissent du pouvoir de se contracter de la même façon 
qu’un muscle à l’aide de ses insertions tendineuses. Nous 
verrons combien cette assimilation est importante ; elle nous 
fait déjà prévoir le mode de pression exercée sur le corps 
vitré. 

Analogues dans leur mode de fonctionnement à la fibre ra¬ 
diée de l’iris, elles servent par leur contraction : 1» à contre¬ 
balancer l’action des fibres circulaires; 2“ à augmenter par 
une action énergique et active l’orifice du diaphragme ciliaire, 
donnant ainsi pour résultat la rétraction de la zonule de 
Zmn, l’aplatissement du cristallin, et par conséquent la dimi¬ 
nution do son pouvoir réfringent nécessaire aux rayons lumi¬ 
neux parallèles pour aller faire leur foyer sur la rétine (vision 
de loin). 

Il est évident qu’entre les deux limites extrêmes de con¬ 
traction maximum pour les fibres circulaires (punctum proxi- 
mum) et de contraction maximum des fibres longitudinales 
(punctum remotum) il existe une nombreuse série de points 
intermédiaires qui exigent l’action simultanée de tous les 
deux, l’un comme constricteur, et l’autre comme modérateur 
du pouvoir de son congénère. 

Cette même synergie musculaire se rencontre dans l’iris, 
qui n’est que le miroir fidèle de ce qui so passe dans le cercle 
ciliaire penUant l’accommodation. Elle règle son équilibre 
fonctionnel mis en jeu par la contraction de ses deux ordres de 
fibres. Par rapport les unes aux autres elles jouent le rôle de 
modérateur, mettant en évidence leur antagonisme. 

Quand le sphincter irien rétrécit la pupille dans l’acommo- 
dation, les fibres radiées interviennent au même titre que les 
fibres longitudinales du muscle ciliaire et de la choroïde pour 
contre-balancer son action, et réciproquement, quand les 
libres radiées se contractent pour dilater la pupille, à leur 
tour les fibres circulaires se relâchent pour régler cotte dila¬ 
tation. Cette simultanéité d’action imprime à la pupille des 
mouvements d’oscillation quelquefois rapides, qui sont à la 
portée de l’observation la plus superficielle. 

L’antagonisme des deux ordres de fibres n'est de la part 
des unes et des autres qu’une action modératrice active dans 
le but de coiitre-balancer leurs effets réciproques. 

L’étude de ces phénomènes n’est pas sans intérêt, puisqu’on 
peut en tirer des indications précieuses au point do vue pa¬ 
thologique. 


Déjà, l’état de contractilité de l’iris nous apprend ce que 
peut être la choroïde. 

En effet, l’iris, le corps ciliaire, la choroïde, qui constituent 
le tractus uvéal, sont trois parties d’un seul tout, ainsi que le 
prouvent l’anatomie, la physiologie et la pathologie. Chaque 
fois que le cercle ciliaire se contracte, la pupille se contracte 
aussi ; chaque fois qu’il se relâche, la pupille se dilate en même 
temps. 

Les faits pathologiques prouvent aussi cette unité de consti¬ 
tution. Les affections qui apparaissent primitivement à l’une 
de ces parties ne tardent pas à se communiquer aux autres. 
Qu’y a-t-il de plus fréquent que de voir uneiritis se propager 
au cercle ciliaire et à la choroïde, ou une cyclite être le point 
de départ d’une phlegmasie qui s’étend aux parties voisines’'’ 
La localisation d'une maladie en un seul point ne prouve rien 
contre cette homogénéité. 

L’iris, le corps ciliaire et la choroïde ne sont qu’une seule 
membrane en forme d’infundibulum, douée de deux sphinc¬ 
ters concentriques qui agissent simultanément, et l’anneau 
irien dans sa contractilité n’est que la manifestation extérieure 
du fonctionnement de l’anneau ciliaire qui encadre le cris¬ 
tallin. 

Tout ce qui précède tend à réfuter l’opinion de quelques 
auteurs qui prétendent que l’aplatissement du cristallin pour 
la vision de loin n’est qu’un simple acte passif dû à son élasti¬ 
cité lorsque les fibres circulaires se relâchent. 

Un phénomène dynamique se passe dans les fibres longitu¬ 
dinales du muscle ciliaire et de la choroïde de la même façon 
que dans celles de l’iris du même ordre dont elles sont la con¬ 
tinuation. Le cristallin n’a pas de force propre pour changer 
de forme, et revenir complètement sur lui-même. Il se com¬ 
porte comme un organe passif dans l’accommodation. Les 
diverses phases de transformation qu’il subit sont dues à une 
force active qui réside dans les fibres musculaires, qui seules 
sont capables de la produire. En présence de ces faits, la né¬ 
cessité s’impose d’admettre dans l’accommodation deux actes 
positifs dépendant de deux origines différentes, aussi actifs 
l’un que l’autre : l’augmentation de corivexitéde la face anté¬ 
rieure du cristallin produit par les fibres circulaires d’une 
part, de l’autre son aplatissement résultant de la contraction 
des fibres longitudinales. Nous avons vu ce qui se passe pour 
l’iris : pourquoi ne pas reconnaître les mêmes propriétés aux 
fibres de l’anneau ciliaire constitué par les mêmes éléments 
anatomiques, nourri par les mêmes artères, animé par les 
mêmes nerfs? 

D’ailleurs, il n’y a rien d’inutile dans notre organisme. La 
plus petite fibre a son importance physiologique, et si les fibres 
longitudinales du muscle ciliaire et de la choroïde ne servent 
pas à cet elfet-là, quel serait leur rôle, étant données leur 
forme et leur situation? 

Leur intervention dans l’accommodation ne se réduit pas à 
cela; elles contribuent également à deux effets importants : 
I» à refouler en avant l’humeur vitrée qui offre ainsi un plan 
solide au cristallin pour qu’il ne puisse pas être entraîné en 
arrière par la traction de ses bords ; 2“ elles obligent la rétine 
à se porter légèrement en avant, et à aller ainsi à la rencontre 
du foyer lumineux qui recule à mesure que le cristallin dimi¬ 
nue de réfringence... 

Pour lutter contre l’anomalie de réfractiôn, le myope et Thy- 
permétrope mettent à leur service tout ce dont ils peuvent 
disposer. Tandis que les efforts du premier tendent à augmen¬ 
ter la portée do sa vision, c’est-à-dire l’éloignement de son 
punctum remotum, l’hypermétrope cherche à le rapprocher 
le plus possible. Si nous admettons, pour l’hypermétropie, que 
les fibres circulaires se contractent énergiquement, en même 
temps que les longitudinales se relâchent pour raccourcir le 
foyer, on admettra que dans tous les cas de myopie, quel que 
soit son degré, les fibres circulaires sont en relâchement cons¬ 
tant et les longitudinales en contraction permanente, loi, l’ana¬ 
tomie pathologique vient à l’appui de cette these. On a trouve 
une augmentation notable des fibres longitudinales du muscle 
ciliaire dans les yeux myopes, et des fibres circulaires dans 
les yeux hypermétropes. Nous allons voir tout do suite les 
conséquences d’un pareil état de choses. Bien entendu, elles 
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seront en rapport avec le degré de myopie, comme la pratique 
le démontre. 

Les fibres circulaires du muscle ciliaire se relâchent à leur 
maximum physiologique, et cela n’étant pas assez pour faire 
disparaître l’excès de réfringence, les fibres longitudinales du 
muscle ciliaire entre en jeu synergiquement avec celles du 
même ordre de la pupille dont la dilatation est constante chez 
les myopes. Ces fibres longitudinales, formant un tout continu 
par l’intermédiaire du tissu connectif avec les, fibres que nous 
avons décrites vers l’équateur et le pôle postérieur du globe, 
donnent pour résultat un raccourcissement de la choroïde tout 
entière dans le sens antéro-postérieur. Cette contraction des 
fibres de la choroïde se fait d’autant mieux que cette membrane 
présente des points d’attache en avant et en arrière avec la 
sclérotique. Le corps vitré comprimé dans sa totalité, excepté 
dans sa partie antérieure qui touche le cristallin et dans sa 
partie postérieure correspondant à l’endroit de la pupille, 
tend par son élasticité à échapper à la pression qui le réduit. 
Il fuit en avant, trouve la face postérieure du cristallin auquel 
il donne un point d’appui solide pour qu’il no puisse pas 
reculer et soit plus facilement aplati pour la traction périphé¬ 
rique. 

En mémo temps la rétine, entraînée par la choroïde qui 
l’enveloppe, avance légèrement à la rencontre du foyer lumi¬ 
neux qui ne lui arrive pas. Mais comme à mesure que le foyer 
s’approche l’image devient un peu plus nette, le sujet redouble 
instinctivement les efforts, et la couche musculaire longitudi¬ 
nale de la choroïde entre en contraction permanente. 

Le corps vitré emprisonné fortement de tous les côtés, ne 
pouvant pas se projeter en avant parce que le cristallin s’y 
oppose, fuit en arrière vers l’endroit où il trouve le moins de 
résistance. Cet endroit est indubitablement un point corres¬ 
pondant à la pupille optique : 1» parce qu’à ce niveau la sclé¬ 
rotique se réduit à un mince feuillet; 2“ parce que, comme 
la choroïde cesse au pourtour du disque optique, le corps 
vitré n’est pas enveloppé en cet endroit par sa couche muscu¬ 
laire. 

La papille ne se trouvant pas placée dans le centre même 
du pôle postérieur du globe, mais un peu en dedans, il en ré¬ 
sulte qu’elle ne reçoit pas également la pression excentrique 
sur toute son étendue, mais particulièrement sur son bord 
externe qui se rapproche le plus do la macula, centre véri¬ 
table de pression. 

Par conséquent, cette partie qui est la plus faible de la coque 
oculaire doit céder, et cède en effet, permettant ainsi au corps 
vitré de s’insinuer à la façon d’un coin entre elle et le bord du 
trou optique. 

Cette situation persistant pendant des mois et des années, 
et augmentée incessamment par la nécessité visuelle du sujet 
chaque fois plus grande, donne comme résultat la distension 
progressive de l’anneau sclérotical en arrière, l’inflammation 
de cette membrane à ce niveau, son ramollissement, état 
connu sous le nom de scléro-choroïdite postérieure. Le trou 
optique offrant dans la partie externe une moindre rési.stance, 
ceci explique l’existence constante du staphylomo postérieur 
de ce côté de la pupille. Plusieurs raisons plaident en faveur 
de ce lieu d’élection de la sclérectasie. Dans certains mouve¬ 
ments du globe le côté interne de l’hémisphère postérieur 
est protégé par la paroi interne de l’orbite. Celle-ci oflre un 
plan de résistance à la sclérotique. La partie externe restant 
libre, on comprend que le corps vitré comprimé a plus 
d’action de ce côté et le refoulement s’exerce avec plus de faci¬ 
lité. 

Le mode d’implantation du nerf optique dans la coque ocu¬ 
laire explique mieux encore la formation du croissant staphy- 
lomateux du côté externe. En effet, la direction du nerf est 
oblique en bas et en dedans du pôle postérieur. La partie 
externe de la papille, n’étant protégée par aucun plan posté¬ 
rieur, est la plus faible. Au contraire, la partie interne ayant 
derrière elle toute l’épaisseur du nerf, oflre à la pression une 
résistance plus grande. 

Au delà de ce point, la pression du corps vitré sera encore 
moins efficace, puisqu’on s’éloigne davantage du centre. 

On peut se rendre compte de ces données en faisant dos 


coupes antéro-postérieures intéressant successivement toutes 
les portions terminales du nerf optique dans le trou scléro¬ 
tical... 

Quand la partie postérieure est soumise à une distension 
prolongée, le staphylome se généralise autour de la papille, 
et s’étend le plus souvent vers la macula. 

La myopie augmente. Les malades ne peuvent pas se servir 
de leur foyer principal, quelle que soit la distance à laquelle 
ils veulent voir, et la contraction tétanique de la couche 
musculaire longitudinale de la choroïde est constante jusqu’à 
la désorganisation complète de cette membrane. En effet les 
fibres musculaires de la choroïde sont soumises comme 
toutes les autres de l’organisme aux lois générales de la vie, 
et souffrent comme elles des efforts anormaux. Rappelons à 
ce propos ce qui se passe dans le cœur quand un obstacle 
mécanique vient s’opposer au libre exercice de ses fonctions. 
Quand, pour une cause quelconque, un orifice du cœur se 
rétrécit, la cavité située immédiatement derrière lui s’hyper- 
trophie au bout d’un certain temps. Cette transformation est 
la conséquence du travail forcé pour vaincre la résistance à 
l’obstacle que la colonne sanguine trouve sur son passage. 
Plus tard à cette hypertrophie succède la dégénérescence grais¬ 
seuse du muscle cardiaque. La même chose arrive pour la 
vessie quand un rétrécissement urétral empêche le libre cours 
des urines. Sa couche musculaire s'Iiypcrtrophie d’abord, dé¬ 
génère et s’atrophie. 

Les muscles de l’œil n’échappent pas à ces complications. 
L’insuffisance du droit interne produite par les efforts de 
convergence exagérés est le résultat de la dégénérescence 
graisseuse, et souvent de l’atrophie du muscle. On retrouve 
les mêmes phases de ce travail phlegmasique dans la couche 
des fibres musculaires de la choroïde. 

Comme conséquence du travail perpétuel de contraction 
tonique à laquelle elle sont soumises, ces fibres s’hypertrophient, 
contribuant ainsi à faire augmenter le staphylome par le re¬ 
foulement chaque fois plus énergique du corps vitré. 

Plus tard, fatiguées du travail, ces fibres dégénèrent, et 
s’atrophient par pl.aeos dans les endroits où les tractions ont 
été les plus fortes. 

Nous avons dit que ces fibres sont lisses, et se trouvent 
placées dans la direction antéro-postérieure. Leur force de 
contraction agira aussi dans le même sens. 

C’est donc dans le pôle postérieur et dans le cercle ciliaire 
que ces tractions sont les plus fortes. 

Dans le pôle postérieur, elles se traduisent par des plaques 
d’atrophies et des hémorragies sous-choroïdienne,s. Les 
plaques atrophiques ne se rencontrent pas souvent dans le 
corps ciliaire, parce qu’à cet endroit le muscle présente sa 
plus grande épaisseur; on y voit plutôt dos hémorragies pro¬ 
venant de la rupture des vaisseaux ciliaires. Ces hémorragies, 
tombant librement dans le corps vitré, se manifestent sous 
forme de flocons sanguins dans la partie antérieure du corps 
vitré. Celui-ci, altéré dans sa nutrition, se ramollit, se liquéfie 
même. 

La rétine n’étant plus soutenue par le corps vitré liquéfié, 
tiraillée en arrière par l’enfoncement du staphylome, en avant 
par sa terminaison dans l'ora serrata reposant seulement sur 
la choroïde détruite par places, suit à un moment donné les 
mouvements concentriques de cette membrane qui l’enve¬ 
loppe, et se décolle dans une plus ou moins grande étendue. 
Un épanchement séreux fourni par l’état irritatif de la cho¬ 
roïde se fait entre elle et la rétine qu’il décolle de proche en 
proche pour gagner les parties les plus déclives. 

Le cristallin, mal nourri par les troubles de sécrétion dus à 
l’irritation du corps ciliaire, s’opacifie, en commençant par 
son pôle postérieur où l’on suppose qu’il est nourri en partie 
par le corps vitré. 

Quelquefois la zonule se ramollit et se rompt ; le cristallin 
tombe librement dans la chambre antérieure ou dans le corps 
vitré, et la vision est à jamais perdue. 

On vient de le voir, les accidents de la myopie progressive 
sont redoutable.s. Plusieurs tentatives ont été faite.s par les 
chirurgiens pour trouver les moyens soit prophilactifs, soit 
curatifs. Mais la thérapeutique, appelée au secours de tant de 
difficultés, n’a pas encore donné do résultats satisfaisants. 
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Faut-il pour cela abandonner toute recherche, rejeter ganft 
examen les services que pourrait rendre telle ou telle inter¬ 
vention ? Les myopes sont nombreux ; beaucoup d’entre eux 
parcourent malheureusement ia filière des accidents signalés. 
I! ne suffit pas de faire des investigations dans le domaine 
de la science pure. Le devoir des ophtalmologistes oat de 
chercher à s’opposer par tous les moyens à de pareilles éven¬ 
tualités. Nous estimons que chacun doit apporter sa pierre à 
l’édifice. En tout cas, toute proposition est digne d’examen... 

Dans le.s cas de myopie forte avec complications qui mena¬ 
cent la perte de l’œil, on a fait l’extraction du cristallin trans¬ 
parent; mais cette opération n’aurait pas donné de bons 
résultats. A notre avis, l’intervention chirurgicale a été faite 
trop tard. L’opportunité du moment est une condition sine 
qua non du succès. Sans doute, en pareil cas, les règles sont 
difficiles à imposer. Pour qu’elles soient vraiment utiles, il 
faudrait qu’elles fussent basées sur l’expérimentation qui, 
malheureusement, fait défaut. 

Des tentatives devraient être faites dans ce sens par nos 
maîtres compétents. A eux de dire s’il y a lieu de donner une 
impulsion nouvelle à cette idée, et de prononcer la réhabili¬ 
tation de cette opération condamnée. Elle sera justifiée, si l’on 
n’attend pas que de graves désordres se soient produits. On 
ilcvra évidemment tenir compte du degré d’acuité visuelle 
conservée, et des lésions constatées à l’ophtalmoscope. Il faut 
rn outre pouvoir déterminer fultimatum au delà duquel 
l'opération pourrait entraîner de sérieux inconvénients. On 
peut toujours noter le moment où la myopie commence à pro¬ 
gresser. S’il y a certains Cas de myopie stationnaire, le plus 
souvent, à un moment donné de la vie, principalement aux 
époques critiques, la maladie revêt un caractère de malignité 
qui ne peut échapper au clinicien. 

A ceux qui prétendent que l’intervention chirurgicale est 
téméraire, nous répondons qu’il ne faut pas faire balance 
égale entre les complications de la myopie progressive et les 
accidents possibles de l’extraction du cristallin. Aujourd’hui, 
grâce à la méthode antiseptique rigoureusement appliquée, 
les résultats sont tous satisfaisants. Enfin les avantages qui 
découlent de cette opération doivent être pris en sérieuse con¬ 
sidération... 

Nous ne nous dissimulons pas les difficultés inhérentes à 
l’extraction du cristallin transparent, d’autant plus que dans 
les cas de myopie forte, le corps vitré est ordinairement li¬ 
quéfié; mais aux grands maux il faut opposer les grands re¬ 
mèdes, et c’est, croyons-nous, une dernière ressource à 
laquelle on peut avoir recours. 

La maturation artificielle du cristallin, qui a été proposée 
pour faciliter son extraction, est ordinairement suivie de con¬ 
séquences plus fâcheuses que celles de la maladie elle-même. 
Nous la rejetons. \ 

En résumé, tout ce qui précède peut être ramené à'trois pro¬ 
positions ; 

1" L’accommodation visuelle n'est pas, comme on l’a cru 
jusqu’ici, un acte simple de contractilité musculaire pour la 
vision de près, d’inertie pour la vision de loin. Il y a une force 
active, plus puissante peut-être, destinée à aplatir le cris¬ 
tallin et à contrebalancer l’action de la première. Cette force 
réside dans la couche des fibres longitudinales du muscle 
ciliaire, qui se continuent en arrière avec les fibres longitu¬ 
dinales de la choroïde signalées par Müller et Schvveiger, for¬ 
mant ainsi un tout continu, une seule membrane; 

-1“ Les complications de la myopie progressive, telles que le 
staphylome postérieur, le ramollissement du corps vitré, le 
décollement de la rétine, sont simplement la conséquence de 
la contraction exagérée de la couche musculaire longitudinale 
do la choroïde ; 

3“ Pour éviter les progrès de la myopie et conserver la vi¬ 
sion, les moyens médicaux employés ne sont pas suffisants. Il 
est nécessaire d’attirer l’attention des hommes de science sur 
cette importante question de savoir si l’on doit ou non se 
déterminer à extraire le cristallin transparent dans fis eux de 
myopie forte avec complications qui menacent de la perte de 


Nous ne venons pas plaider une question de priorité, 
n’ayant pas pu, à cette époque déjà lointaine, confirmer 
nos prévisions par l’expérience. Nous n’avons fait que pré¬ 
coniser l’extraction du cristallin transparent comme traite¬ 
ment chirurgical de la myopie aprè,s le long plaidoyer que 
nous faisions en faveur de son adoption. Notre place dans 
Phistoriquo de cette question est assurémenttrès restreinte, 
mais il n’en est pas moins vrai que depuis notre publica¬ 
tion, ce traitement a pris un essor considérable, après de 
longs intervalles d'oubli. Nous aurions voulu surtout réha¬ 
biliter ce procédé opératoire par des expériences, mais les 
malades nous ont fait défaut. 

Actuellement encore, il serait nécessaire de solliciter les 
malades et de les engager à se soumettre à l’opération, en 
leur faisant valoir tous les avantages qu’ils peuvent en ti¬ 
rer. Il faut que chaque oculiste entreprenne sa petite croi¬ 
sade et l’on pourra bientôt établir d’importantes statisti¬ 
ques qui sont encore nécessaires pour porter un jugement 
définitif. 

Il faut remonter jusqu’en 1775 pour s’assurer que l’abbé 
Demonsceaux mentionna le premier les opérations faites 
par le baron Wenzel. Mais ce dernier auteur n’en parle pas 
dans son TrsLÜé de la cataracte, en 1776, et dans son Ma¬ 
nuel d'oculhtique, on 1808. M. le professeur Panas qui a 
fait do sérieuses recherches à ce sujet pense que la raison 
de ce silence provient de ce que les résultats opératoires 
ne furent pas bons. Reer en parle dans son Traité de 1817, 
mais à un point de vue purement théorique. 

En 1858 eut lieu, au Congrès d’Heidelberg, une commu¬ 
nication de Weber qui rapporta une opération suivie 
d’irido-cyclite. Aussitôt Donders et De Græfe s’élevèrent 
énergiquement contre toute tentative opératoire sur la 
myopie, qu’ils traitèrent do coupable témérité. Le silence 
complet se fit autour de cette question jusqu’en 1888, épo¬ 
que à laquelle parut notre mémoire. 

N’ayant pas sanctionné, à cette époque, notre concep¬ 
tion par l’expérience, c’est à Pukala (de Pilsen) que re¬ 
vient riionneur d’avoir montré, par de nombreuses opé¬ 
rations, toute la valeur de ce traitement de la myopie par 
la suppression du cristallin. 

Fukala opéra son premier cas en 1887. En 1889, il pré¬ 
senta à la Société médicale de Vienne deux malades opérés 
avec succès. Dans la même année, M. Vacher fit connaître 
ses premières opérations à la Société d’Opbtalmologie de 
Paris (1). 

A mérite égal, les procédés de ces deux auteurs sont 
différents. Tandis que le premier pratique la discision sui¬ 
vie d’extraction avec iridectomie, le second préconise l’ex¬ 
traction à lambeau sans iridectomie. 

En 1890, Fukala publie 19 opérations par discision de 
myopie supérieure à 13 1). chez des sujets âgés de moins 
de 24 ans. Plus tard, au (Jongrès d’Heidelberg, en 1892, il 
annonce 162 cas de discision suivie d’extraction. De son 
côté, M.Vacher communique à la Société d’Opbtalmologie, 
en 1894 et en 1896, une statistique de 37 cas suivis de suc¬ 
cès qui lui permettent d’allirmer que la myopie peut être 
opérée dès l age de 12 ans, s’il existe un large staphylome 
et si le nombre de dioptries dépasse le nombre d’années 
du sujet. 

En 1892, Schweiger communique au Congrès d’Heidel¬ 
berg 5 observations de myopes de 17 D. et au-des.sus, dont 
4 chez des enfants de 8 à 14 ans, opérés avec succès. \'an 
Hippel, en 1894, opéra 11 cas de myopie forte par discision 
suivie, bull jours apreSj de l’extraction simple et de disci¬ 
sion do la cristalloïde postérieure. 

D’autres opérateurs ont adopté ce traitement et ont pu¬ 
blié des stalihtiques très satisfaisanles ; Abadie, Schœder, 
Wray, Saltler, Pilucger, Otto, Panas, etc. 

Pfluegor s’est montré partisan résolu de la méthode. En 
1894, il lit part au Congrès de Berne de 3U opérations sur 
dos sujets dont le degré de myopie variait entre 17 et 22 D. 
En 1896 il étudie, dans 8U cas, l’effet optique que l'apluikie 
produit dans des yeux très myopes, et il adopte comme 


(1) Huit, de la Société d'Ophtalmologie de Paris, 
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limite inférieure de myopie opérable 19 D. chez les enfants 
et 12 D. chez l’adulte. 

En 1897, il déclare au Congrès de Moscou avoir fait 
100 opérations dont une seulement sur les deux yeux, et 
qui furent très satisfaisantes. Dans tous les cas l’acuité vi¬ 
suelle augmenta. 

Il admet que l’extraction du cristallin doit être faite 
quand la myopie dépasse 14 dioptries. 

Un des bénéfices de l’opération consiste à supprimer les 
verres dans certains cas et à en diminuer généralement la 
force. Comment donc s’opère cette transformation ? 

On sait tjue l’opération de la cataracte faite sur un œil 
normal le rend hypermétrope de 10 à 12 dioptries. Par ce 
simple calcul il semblerait donc qu’un œil myope de 10 
dioptries serait ramené à l’état normal et n’aurait pas be¬ 
soin de verres, mais il n’en est pas ainsi. On sait aujour¬ 
d'hui que la réfraction diminue beaucoup plus et que le 
chiffre dépasse celui de 10 dioptries. « On croyait, dit 
Eperon, que la force réfringente de la lentille d'un myope 
était plus grande que celle du cristallin normal, mais la 
clinique et le calcul montrent que l’effet de l’enlèvement 
du cristallin augmente avec le degré de myopie de l’œil 
opéré? se rapprochant de 10 dioptries dans les degrés 
faibles, il peut arriver jusqu’à 26 dioptries dans les degrés 
extrêmes de myopie. » Plus la myopie est élevée, plus 
l’extraction du cristallin abaisse le nombre des diop¬ 
tries. 

L’axe optique de l’œil emmétrope étant de 24 millimè* 
très, chaque millimètre en plus de cette valeur représente 
une augmentation de réfraction de .3 dioptries. O’est ainsi 
qu'un œil mvope de 12 dioptries devient hypermétrope de 
-|-3,2D. 

Ainsi, gr.âce à la formule d’Eperon qui est vraie dans la 
grande majorité des cas, tout œil myope au-dessous de 
20 dioptries devient hyiiermétrope par l’ablation du cris¬ 
tallin. Au-dessus de ce chiffre, les yeux conservent un 
certain degré de myopie. 

Effets sur Vacuité visuelle et les complications do la 
myopie. — On peut dire que toutes les statistiques sonj: 
favorables en ce qui concerne l’amélioration de l’acuité 
visuelle ; elle a toujours été heureusement modifiée, et 
jamais on n’a eu à déplorer sa diminution. C’est là un ap¬ 
point important dont il faut tenir compte pour la défense 
de l'opération. 

Suivant quelques auteurs, l’aphakie détermine un rac- 
courcissumeiu de l’axe antéro-postérieur par retrait de la 
coque sclérale dont le résultat est d’agrandir les images 
rétiniennes. Ainsi s’expliquerait selon Fukala l’augmen¬ 
tation de l’acuité. La perception rétinienne se développe 
ensuite par l’exercice, et c’est surtout quelques mois après 
l’ablation du cristallin que les myopes d’un degré élevé 
constatent le relèvement de la fonction visuelle. 

L’autre avantage de l’opération so manifeste sur l’évo¬ 
lution de la myopie et do ses complications. Si la théorie 
que nous avons longuement exposée est vraie, l’ablation 
du cristallin aurait pour conséquence immédiate d’at rêter 
la progression de la myopie et de mettre l’œil à l’abri de 
ces complications. C’est cette considération qui nous avait 
conduit à formuler les conclusions qu’on a lues plus haut, 
et cette prévision s’est réalisée. Dans la plus grande ma¬ 
jorité des cas, en effet, on a noté un état stationnaire à ce 
double point de vue. Les faits d’exception qui ont été si¬ 
gnales peuvent recevoir une autre interprétation satisfai¬ 
sante, et rien n’indique d'une façon péremptoire que la 
suppression du cristallin puisse être exclusivement incri¬ 
minée. 

Panas a cité l’observation d’un jeune homme de 16 ans 
atteint d’une myo|iie de 22 et 16 dioptries chez lequel la 
discision suivie d’extraction donna de bons resultais. 
Avant l opération, il no présentait qu’un léger crois.sant 
de stai)hylome. et quelque temps après, celui-ci était en 
voie d’évolution manifeste. L’auteur ajoute (jue cette cons¬ 
tatation, si elle se confirmait, serait contradictoire de 
l’avis de ceux qui attribuent à la réfraction le rôle prépon¬ 
dérant des progrès du staphylome d’où dérive la myopie. 


Parinaud ne croit pas à l’utilité de l’opération pour 
prévenir le développement de la myopie, et de ses compli¬ 
cations y compris le décollement, et il cite le cas d’un 
enfant de 5 ans qu’il opéra d’une double cataracte Congé¬ 
nitale et qui porta d’abord des verres convexes faibles. 
Plus tard il porta des verres concaves et il survint un 
décollement de la rétine. 

Mais il faut reconnaître ({ueces faits sont rares, eton ne 
peut en déduire, en raison de cela, une application géné¬ 
rale. Au moment de l’opération il peut se faire que la 
désorganisation des membranes soit assez avancée pour 
que la suppression du cristallin et des efforts d’accommo¬ 
dation ne puisse arrêter définitivement le processus 
atrophique. C’est en tous cas un argument plausible, mais 
pour juger convenablement la question, il faut attendre. 

Le décollement de la rétine est la complication la plus 
redoutable. On l’a vu se produire dans quelques cas d’ex¬ 
traction. De Weeker dit que les chances de décollement 
sont augmentées, mais il n’en cite qu’un seul cas. Nous 
en retrouvons d’autres dans les statistiques publiées, mais 
leur nombre est très restreint; Pflueger, sur cent opéra¬ 
tions, n’a constaté le décollement ((u’une fois, et de son 
côté Vacher a vu le décollement se produire dans l’œil non 
opéré. Tandis que Stirnberg attribue cet accident aux 
nombreuses discisions, Fukala affirme n’en avoir pas eu. 
Il est certain cependant que les interventions répétées sont 
nuisibles et c’est un desideratum que les progrès accom¬ 
plis dans le mode opératoire devront faire disparaître. 

Indications, contre-indications. — L’ablation du cris¬ 
tallin transparent devra toujours être considérée comme 
une opération grave et à ce titre, il convient d’en bien 
connaître les Indications et les contre-indications. Celles-ci 
ont été bien indiquées dans les thèses de MM. Baudot et 
Maréchal (1) sur le traitement de la myopie par la sup¬ 
pression du cristallin transparent. La profession du ma¬ 
lade, le degré de myopie, l’état du fond de l’œil, l’âge, 
l’état fonctionnel de l’œil constituent des conditions dont 
l’étude s’impose. 

L’opération sera conseillée aux sujets qui ne peuvent se 
livrer à aucun travail pour suffire à leur exislence. Pour 
ce qui concerne l’âge, on peut adopter la formule posée par 
Vacher et admise par Pflueger; « Opérer chaque fois que 
chtz un enfant on a un nombre de dioptries égal au nom¬ 
bre d’années plus un. » 

On a admis comme limite 14 ou 15 dioptries, mais il faut 
tenir compte de l’âge, car telle myopie no présenlant que 
ce chiffre, est susceptible de progresser, et le.s complica¬ 
tions peuvent survenir. 

Pour l’acuité visuelle, on a établi comme base 1/10, 
mais on a cité des cas où l’acuité inférieure à ce chiffre est 
remontée, il faudrait donc ne pas s’en tenir exclusivement 
à ce précepte, surtout quand il n’existe pas do lésions 
maculaires. 

IjCS contre-indications sont plus formelles. A notre 
avis, l’opéralion sera rejetée, quand il existera de.s lésions 
choroïdiennes trop étendues, des altérations de.-; milieux 
transparents, des atrophies de 'a macula, de F.-miblyopie 
prononcée par strabisme. 

Choix du procédé opénitoire. — Gn se trou\e en pré¬ 
sence do deux procédés différents : la discision, l’exlrac- 
tkm simples ou combinées. 

Weber fait à la cornée une incision intéressant le tiers 
ou le quart de sa circonférence. F'ukala a adopté l’incision 
verticale et se sert de la curette pour la disi isi n ; quel- 
quesjours après, suivant l’état de l’œil, il pratique l’extrac¬ 
tion en so servant d’un couteau lancéolaire à lame longue 
et étroite qu’il applitiuo ensuite sur la ca|)sule autérieure, 
et les masses cristallinicnnes passent par-dessus. L .s acci¬ 
dents signalés par lui ont été l’issue du vitré, le décolle¬ 
ment. l s adhérences des débris capsulaires, les synéulàies 
aiitérieures. Après avoir abandonné 1 iridectomie, l’auteur 
semble y être revenu. 

(1) Baudot, thèse de Paris, Jouve, édit. — Maréciial, llièso do 
Paris, Carré, édit. 
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M. Vacher pratique l’extraction sans iridectomie et sans 
intervention préalable. Trois semaines après, les masses 
qui restent sont évacuées. Abadie fait plusieurs larges 
discisions et l’extraction quelques jours après. Après l’âge 
de 35 ans, il pratique l’extraction comme pour la cataracte 
ordinaire. Panas a mis en pratique l’extraction linéaire 
simple après discision et sans iridectomie. 

La discision simple pourrait sans doute être de préfé¬ 
rence adoptée pour les jeunes sujets, mais chez les adultes, 
cet opérateur fait l’iridectomie e1 plus tard l’extraction à 
lambeau périphérique assez grand. Pflueger a adopté la 
discision préliminaire suivie d’extraction linéaire sans 
iridectomie et s’en tient à ce procédé dont il n’a eu qu’à 
se louer. 

Quel que soit le mode opératoire, nous rejetons la ma¬ 
laxation du cristallin, faite dans le but de le rendre 
opaque, comme dangereuse. Elle n’est d’ailleurs employée 
que par très peu d’opérateurs. 

Par ce qui précède, on peut voir que la technique opé¬ 
ratoire laisse encore beaucoup à désirer. Il n’est pas pos¬ 
sible, en l’état actuel des choses, d’établir un mo.dus fa- 
ciendi exact. Comme le fait remarquer Pflueger dans son 
remarquable rapport (1), la méthode sera l’éclectisme et les 
indications seront fournies surtout par l’âge. Voici, d’après 
lui, les principaux procédés employés : 

1“ La discision simple indiquée pour les enfants; 2“ la 
discision suivie d’extraction linéaire, suffisante dans la 
majorité des cas, entre 12 et 60 ans ; 3° l’extraction linéaire 
simple sans discision préliminaire,recommandée par Hess 
et Sattler ; 4" l’extraction à lambeau sans discision; 5° l’ex¬ 
traction à lambeau après discision préliminaire, de Hirsch- 
berg. 

Telles sont les différentes.méthodes employées jusqu’à 
ce jour et il est probable qu’elles se modifieront à mesure 
que le nombre des opérateurs augmentera. 

Ainsi que je le disais au Congrès d’Ophtalmologie en 
1896, il faut surtout s’attacher à diminuer le traumatisme 
opératoire. Les interventions répétées ne peuvent qu’être 
préjudiciables à un oeil opéré, d’autant plus que les ma¬ 
lades ne s’y prêtent pas volontiers. On connaît le mauvais 
effet moral sur les malades, d’une seconde opération que 
nécessitent les opacités secondaires dans la cataracte ordi¬ 
naire. A plus forte raison, le myope sera peu enclin à se 
soumettre à dos opérations répétées. 

Il est incontestable, d’autre part, que les discisions mul¬ 
tiples entraînent de sérieux accidents, on devra donc, 
autant que possible, les restreindre. C’est pour cos motifs 
que nous donnons la préférence à l’extraction linéaire 
simple et à l’extraction à lambeau, suivant les cas et sui¬ 
vant l’âge. Nous réserverons la seconde aux cas ou l’on 
peut supposer l’existence d’un noyau. 

La transparence des masses cristalliennes rend leur 
expulsion totale très difficile et le nettoyage de la chambre 
antérieure est illusoire. Nous avons tenté d’obtenir leur 
opacification par un procédé expérimental dont nous ne 
pouvons pas encore faire connaître les résultats définitifs, 
mais nous pensons que les efforts doivent aussi se porter 
de ce côté. Si ce but est atieint, la technique opératoire 
aura accompli un progrès sérieux. 

La plupart des ophtalmologistes font leur incision à la 
partie supérieure de la cornée. Nous préférons la kérato¬ 
tomie inférieure parce qu’elle facilite singulièrement l'ex¬ 
traction du cristallin et parce qu’elle offre un moindre 
danger pour l’issue du corps vitré. 

Chez quelques malades indociles, pusillanimes, présen¬ 
tant un blépharospasme temporaire très gênant, la section 
de la cornée en haut expose à des accidents. Ces contrac¬ 
tions spasmodiques des paupières peuvent faire entrebâiller 
les lèvres de la plaie et déterminer une issue brusque du 
corps vitré. L’intervention qui porte sur le segment infé- 


(!) Pflueger. — Rapport sur la suppression du cristallin 
transparent. (Société franç. d’Ophtalmologie. Steinheil, édit , 
Paris, 1899.) 


rieur de la cornée nécessite l’élévation du globe de l’œil, 
et dans cette position, on est à l’abri des mouvements ré¬ 
flexes. 

Cette sécurité opératoire s’explique sans doute par des 
conditions physiques qui rendent le corps vitré plus stable. 
Dans une des séances du dernier Congrès d'Ophtalmologie 
nous disions qu’il fallait limiter cette méthode aux cas où 
l’intervention porte sur les cataractes difficiles à extraire 
et nécessitant une intervention plus compliquée. 

L’extraction du cristallin transparent est de ce nombre, 
et nous pensons que, dans un grand nombre de cas, la ké¬ 
ratotomie inférieure lui est applicable. Nous avons em¬ 
ployé ce procédé une fois sur trois opérations, et nous 
avons pu nous convaincre de la facilité avec laquelle on 
peut extraire les masses cristalliniennes dans cette position 
de l’œil. 

On ne saurait s’en tenir à une méthode exclusive, et 
nous affirmons de nouveau que l’extraction linéaire simple 
et l’extraction à lambeau s’imposent comme des procédés 
de choix. La discision est une opération dangereuse, elle 
détermine des cyclites, des iritis, des accidents glaucoma- 
teux et augmente inutilement le nombre des interventions 
qu’il faudra à tout prix restreindre. Sans cela on risque de 
jeier le discrédit sur une opération appelée à prendre une 
place importante dans la chirurgie oculaire. 

L’extraction linéaire simple devra être mise en pratique 
jusqu’à Vâge de 30 ou 35 ans. Passé cet âge, nous pensons 
qu’il est plus prudent d’adopter l’extraction à lambeau. 

On connaît les avantages de la section périphérique : la 
coaptation des lèvres de la plaie est parfaite et la cicatri¬ 
sation rapide. Les variantes de cette incision importent 
peu, l’essentiel est qu’elle porte un peu au-delà de la limite 
de la partie transparente de la cornée. Elle sera faite avec 
un fin couteau de Græfe ou mieux encore avec le couteau 
triangulaire. Après une large discision de la capsule, autant 
que possible circulaire, les débris du cristallin seront ex¬ 
traits avec la curette, en exerçant de légères pressions sur 
le côté opposé à la section. 

O’est cette méthode que nous avons employée dans trois 
cas avec un succès confirmé par le contrôle des résultats 
éloignés. 

Nous ferons connaître ultérieurement le détail des ob¬ 
servations. Qu'il nous suffise de dire que chez ces trois 
malades l’acuité visuelle a été grandement améliorée et 
que nous n’avons eu à déplorer aucune complication opé¬ 
ratoire. O’est l’extraction par incision linéaire sans iri¬ 
dectomie qui a été faite après dénudation de la conjonctive ; 
les débris cristalliniens ont été extraits avec une curette 
étroite et peu profonde. La kératotomie inférieure em¬ 
ployée dans un des cas a paru faciliter beaucoup l’expul¬ 
sion du cristallin. 

En résumé, les expériences faites au siècle dernier ne 
furent pas suivies. Nous avons vu que ce traitement de la 
myopie fut rejeté au Congrès d’Heidelberg de 1858. 

Bien que n’ayant pas eu d’observations à présenter, 
nous n’en avons pas moins préconisé l'extraction du cris¬ 
tallin en 1888, et fait, comme on l’a vu, un long plaidoyer 
en faveur de son adoption. 

C'est l’année suivante que MM, Fukala et Vacher firent 
leurs premières publications, dont on ne saurait mécon¬ 
naître l’importance. 

D’ailleurs, l’historique de la question perdra beaucoup 
de son intérêt à mesure que les travaux se multiplieront. 

Notre but dans cet exposé a été de faire connaitre les 
résultats ac(juis aujourd’hui en faveur du traitement 
opératoire de la myopie. Mais on doit encore faire œuvre 
de vulgarisation dans le but de décider les malades à s’y 
soumettre plus volontiers. Le perfectionnement de la tech¬ 
nique opératoire, le choix judicieux des cas imposeront la 
suppression du cristallin transparent comme le seul trai¬ 
tement rationnel de la myopie forte et achèveront d’établir 
la réputation d’une des plus belles conquêtes de l’ophtal¬ 
mologie moderne. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Faculté de Médecine de Paris.—Cours de Thérapeutique. 

M, le i* G. POUCIIET. 


Les nouveaux analgésiques (suile et fin) (1). 


Messieurs, à côté de ces substances, nous allons main¬ 
tenant passer en revue celles dont l’emploi me paraît 
beaucoup sujet à caution, et que, pour ma part, je retran¬ 
cherais très volontiers, et sans inconvénients, je vous as¬ 
sure, du groupe des analgésiques. 

Commençons par l’holocaïne : je vous ai déjà parlé de 
cette substance en vous disant qu’elle n’avait aucun lien 
de parenté avec les précédentes. En effet, c’est une ami- 
dine, quant à sa constitution chimique, c’est-à-dire une 
de ces substances qui résultent de la substitution du radi¬ 
cal AzH à l’oxygène d’une amide. Elle a pour formule 
brute C‘*H-"^Az’^0®. On doit sa découverte à Tauber. 

L’holocaïne résulte de la combinaison qui se fait, avec 
élimination d’une molécule d’eau, entre la phénacétine et 
la paraphénéthydine. Elle devrait, par conséquent, porter 
le nom de paradiéthoxéthényldiphénylamidine, disons ho- 
locaïne, ce sera plus facile. Voici sa formule de constitu¬ 
tion qui ne ressemble en rien, comme vous voyez, à celle 
des eucaïnes ou des cocaïnes. 


^.AzH—OOCH’^ + <AzjP - 

Phénacétine Paraphénétliyuine 

+ ^ <AzlI— 0 =.\z fl 

I 

CIP 


Holooaïne 


C’est une base très puissante, insoluble dans l’eau, dont 
le chlorhydrate est également peu soluble, il ne se dissout 
que dans la proportion de 2,5 0/0 dans l’eau distillée. 

Cette base est beaucoup plus toxique que la cocaïne et 
constitue un véritable terme de transition, au point de 
vue de la constitution chimique, entre les analgésiques 
proprement dits, représentés par les cocaïnes et homolo¬ 
gues, et les antipyrétiques qui sont aussi analgésiques 
dans certaines circonstances. 

Un simple fait va vous montrer la eonfîance qu’on peut 
avoir dans ce produit. Au début de l’apparition de l’holo- 
caïne, et, je crois, sous le coup des recherches faites ici à 
propos de la toxicité de l’eucaïne, on a dit en Allemagne 
que la toxicité de l’holocaïne était cinq fois plus considé¬ 
rable que celle de la cocaïne ; puis on est revenu là-dessus 
et actuellement on dit qu’elle serait à peu près égale à celle 
de la cocaïne, peut-être môme un peu inférieure. 

Quoi qu’il en soit, toutes les fois qu’on a essayé de subs¬ 
tituer l’holocaïne aux eucaïnes, ou plutôt à l’eucaïne B 
(car de l’eucaïne A il n’est plus question), toutes les 
fois qu’on a essayé de substituer l’holocaïne à l’eucaîne B 
ou à la cocaïne en injections pour des opérations chirur¬ 
gicales, on n’en a jamais tiré un grand profit. 

Il en est autrement pour la chirurgie oculaire. Il sem¬ 
blerait que là on ait tiré de bons effets de l’emploi de 
l’holocaïne ; on lui a trouvé un pouvoir anesthésique égal 
à celui de la cocaïne pour l’coil normal, plus grand lors¬ 
que la conjonctive était enflammée. On a dit que l’ho- 
locaïne ne déterminait pas de dilatation pupillaire, que si 
parfois — très rarement— elle produisait une légère aug¬ 
mentation de tension des milieux intra oculaires, la plu¬ 
part du temps elle était indifférente à cet égard; qu’elle 
ne produisait pas de paralysie de l’accommodation, enfin 
pas de dessèchement ni d’opacité de la cornée. Sous son 
influence, on n’observerait pas non plus d’élargissement 
de la fente palpébrale avec propulsion du globe oculaire. 


(1) Voir ProGirés médical, 22 avril 1899. 


Oes faits auraient été constatés avec l’emploi, en instilla¬ 
tion, de II à V gouttes de la solution à 1 0/0. 

Cartains ophtalmologistes regardent l’holocaïne comme 
un médicament de choix pour les cas de strabisme, de 
chalazion, de ptérygion) d’extraction des corps étrangers 
de la conjonctive et de la cornée : il serait tout particuliè¬ 
rement utile lorsque la conjonctive est enflammée. 

Mais tous ces avantages ne font pas que l’holoca’ine qu’on 
peut se procurer maintenant, soit une substance constap» 
ment identique à elle-même, et je n’en veux pour preuve 
que ce fait que je vous signalais tout à l’heure ; la toxicité 
de cette holocnine a été donnée d’abord comme cinq 
fois plus considérable que celle de la cocaïne, et mainte¬ 
nant elle est devenue à peu près égale à celle de la co¬ 
caïne. 

Mais pourtant, la meilleure preuve que l’holocaïne à elle 
seule ne donne pas de résultats si merveilleux que quel¬ 
ques-uns se plaisent à le dire, c’est que, presque toujours, 
ses partisans même l’associent à la cocaïne, ainsi dans la 
formule suivante : 

Chlorhydrate d’holocaïne. 0 gr. 05 centigr. 

Chlorhydrate de cocaïne, 0 gr. 10 centigr. 

Eau distillée.10 grammes, 

que M. Lagrange (de Bordeaux) préconise pour les opéra¬ 
tions d’iridectomie et de cataracte, sans indications spé¬ 
ciales. 

En résumé, la cocaïne et l’holocaïne semblent avoir des 
qualités communes et des qualités particulières par les¬ 
quelles elles diffèrent. Par exemple, la cocaïne reste l’a¬ 
nesthésique de choix pour les opérations nécessitant l’ou¬ 
verture du globe oculaire, et où l’on a intérêt à abaisser 
la tension des milieux intra-oculaires. 

L’action toxique de l’holocaïne ne plaide pas en faveur 
de son emploi en stomatologie. 

Un fait intéressant, et sur lequel je crois important d’in¬ 
sister, c’est que lorsqu’on considère l’extrême difficulté 
qu’il y a, au point de vue purement chimique, à obtenir 
des corps toujours identiques à eux-mémes, lorsqu’on part 
de substances donnant aussi facilement que la phénacé¬ 
tine et la paraphénéthydine des composés Isomériques, on 
s’explique très bien qu’il soit extrêmement difficile d’avoir 
toujours un composé constant. Autant il est relativement 
facile d’arriver à la constance du produit quand il s’agit 
de substances en apparence beaucoup plus complexes 
quant à leur constitution, comme les eucaïnes par exem¬ 
ple, autant cela est difficile quand il s’agit de dérivés 
comme l’holocaïne. Aussi, à mon avis, est-ce là un de ces 
médicaments qu’il vaudrait mieux retrancher de l’arsenal 
de la thérapeutique. 

Il en est également de même d’une substance qui a fait 
beaucoup de bruit dans ces temps derniers, qu’on a don¬ 
née comme le plus parfait des analgésiques (celui qui arrive 
le dernier est toujours le plus parfait) : je veux parler de 
l’orthoforme. Je pourrais vous répéter pour l’orthoformo 
ce que je viens de dire pour l’holocaïne. Il y a dix-huit 
mois environ qu’on a lancé un premier orthoforme, ac¬ 
tuellement nous en sommes au troisième, plus remar¬ 
quable que les deux autres, bien entendu; il n’y a pas de 
raison pour qu’il n’en vienne pas un quatrième, puis un 
cinquième. Ce orthoforme n’est pas la môme chose que 
l’eucaïne ou la cocaïne, c’est un éther méthylique de l’a¬ 
cide paraamidométaoxybenzoïque. Il constitue une poudre 
blanche légère, cristalline, insipide, inodore, soluble dans 
la glycérine, fort peu dans l’eau, assez facilement soluble 
dans les acides, mais ayant alors des propriétés irritantes. 

11 a été donné comme une substance inoffensive, dénuée 
de pouvoir toxhiue et au contraire jouissant de propriétés 
analgésiques extrêmement importantes, extrêmement in¬ 
tenses. Il faut noter toutefois qu’il exerce une action légè¬ 
rement irritante sur les tissus délicats, aussi ne peut-il 
être utilisé pour la chirurgie oculaire. Tout récemment, 
on vient de signaler que sa dissolution par des produits de 
sécrétion à la surface de plaies de quelque étendue, peut 
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provoquer des phénomènes fâcheux, tels que : fièvre, nau¬ 
sées, vomissements, exanthèmes cutanés. 

Eh bien, si ces faits ont été vérifiés avec certaines sortes 
d’orthoforme et dans certaines circonstances, il n’en est 
pas moins vrai qu’il y a d’autres circonstances dans les¬ 
quelles l'orthoforme a donné lieu, sinon à des accidents, 
du moins à des résultats qui ne sont pas du tout recom¬ 
mandables. 

Il semble en effet que l’orthoforme tel qu’il a été im¬ 
porté au début d’Allemagne en France soit une substance 
de toxicité très faillie ; on a pu en donner à des chiens, 
par exemple, à doses de 2 à 6 grammes par jour en inges¬ 
tion stomacale sans déterminer d’accidents ; on a pu leur 
en injecter par voie hypodermique jusqu’à 3 grammes 
.sans accidents également. Et enfin le fait le plus frappant 
-pour nous est celui-ci ;■ un malade affecté d’un cancer 
ulcéré de la face a usé en applications localesj en une se¬ 
maine, 50 grammes d'orthoforme sans accident et avec le 
bénéfice d’une analgésie très notable au niveau de la 
plaie. 

Ce sont là évidemment des résultats très avantageux. 
Mais voici dans quelles circonstances il est prudent de 
restreindre tout au moins, sinon de supprimer complète¬ 
ment, l’emploi de lorthoforme. Je suis partisan de la sup¬ 
pression complète de l’holocaïne, mais je ne suis pas par¬ 
tisan de la suppression complète de l’orthoforme. Vous 
avez pu lire dans tous les journaux médicaux depuis quel¬ 
que temps que l’orthoforme faisait merveille (naturelle¬ 
ment puisque c’était le dernier venu), dans toutes sortes 
de circonstances et notamment chez les femmes pour pan¬ 
ser les crevasses du sein. Si vous pansez ainsi des cre¬ 
vasses du sein chez les nourrices, vous constaterez que 
les enfants perdent du poids parce qu’ils ne s’alimentent 
pas ; ils dépérissent parce que le lait qu’ils prennent sur 
un sein pansé à l’orthoforme ne se digère pas ou se digère 
mal et traverse l’organisme sans être utilisé. 

Par quel mécanisme cela se produit-il ? Faut-il ad¬ 
mettre que, de même que l’on observe une diminution 
sensible des sécrétions au niveau des parties ulcérées sous 
l’influence de l’orthoforme, il se produirait sous son in¬ 
fluence une diminution de la sécrétion du suc gastrique 
C’est possible. Faut-il admettre, ce que je croirais plus 
volontiers, que le mélange d’une substance antiseptique, 
comme l’orthoforme, à un aliment, l’empêche de manifes¬ 
ter ses propriétés alibiles ordinaires ? C’est encore pos¬ 
sible. Mais dans tous les cas, je vous garantis le fait : 
chaque fois que vous verrez une nourrice ayant des cre¬ 
vasses du sein pansées à l’orthoforme, pesez l’enfant jour¬ 
nellement, vous constaterez que cet enfant dépérit. Par 
conséquent, voilà au moins une circonstance dans laquelle 
il faut être très prudent et même rejeter absolument l’em¬ 
ploi de l’orthoforme. 

Maintenant il est incontestable que dans une foule 
d’autres cas, quand il s’agit par exemple de brûlures 
aux deuxième et troisième degrés, l’orthoforme semble 
donner d’excellents résultats. Son action sédative sur la 
douleur causée par le contact de l’air avec les tissus mis 
à nu par une lésion ulcéreuse, une perte de substance, 
etc., est des plus remarquables. C’est le vrai topique des 
plaies douloureuses, non-seulement du tégument externe, 
mais encore des muqueuses superficielles ou profondes ; 
il est difficilement résorbé et à peu près dépourvu do 
toxicité. On a, par exemple, beaucoup vanté l’efficacité 
contre les douleurs de la laryngite tuberculeuse, de l’é¬ 
mulsion à 25 pour 1.000 dans l’huile d’olives. Par contre, 
on a essayé, sans succès, de l’employer en injections 
comme anesthésique chirurgical. 

Il y a aussi d’autres circonstances dans lesquelles l’or- 
thoforme est appelé à rendre do grands serv ices, c'est lors¬ 
qu’on veut faire le traitement de l’epithélioma par une 
solution d'acide arsénieux, co.nmo cela a été l'ait il y a 
déjà longtemps et comme on est en train de le ressusciter 
depuis quelques mois. A ce point do vue, on peut faire 
usage d.’unQ solution ainsi composée : 


Acide arsénieux . 
Orthoforme. . . . 
Alcool à 95°. . . . 
Eau distillée . . . 


( ââ i 

I aâ de 40 à 75 


gramme. 


suivant la richesse de la solution qu’on veut obtenir. La 
présence de l’orthoforme dans ce mélange permet d’atté¬ 
nuer dans une très large mesure, et même de supprimer 
presque complètement, disent certains auteurs, et je les 
crois assez volontiers, la douleur persistante et intense 
que donne la cautérisation à l’acide arsénieux quand on 
la pratique avec la seule solution hydro-alcoolique ; la 
douleur disparaissant presque complètement, on peut 
faire des attouchements plus fréquents avec cette solution 
et réaliser par conséquent un traitement plus efficace du 
cancer. 

On a également proposé l’emploi de l’orthoforme pour 
lutter contre la douleur que causent toujours, eomme vous 
le savez, les injections intra-dermiques des composés 
mercuriels. On a été même jusqu’à dire, mais ceci je ne 
vous le garantis pas, que grâce à l’orthoforme mis en sus¬ 
pension dans de la vaseline ou dans de l’huile d’amandes 
stérilisée, on pouvait employer l’oxyde jaune de mercure 
par voie intra-dermique. Pour ma part je m’élève abso¬ 
lument contre l’emploi de l’oxyde jaune de mercure parce 
qu’on arrivera presque toujours fatalement à un abcès. 

Mais laissons l’oxyde jaune de mercure, et bornons-nous 
seulement au calomel. 

On a dit qu’un liquide ainsi composé : 

Huile de vaseline . . 1 cc. 

Calomel.0 gr. 03 àO gr. 05 centigr. 

Orthoforme. 0 — 05 à 0 — 08 —■ 


était capable d’empêcher la douleur qui accompagne les 
injections intra-dermiques. 

D’autre part, l’orthoforme aurait encore la propriété 
d’empêcher la fixation du sel mercuriel aux parois de la 
seringue ainsi que de la fiole qui contient le mélange. 

Mais l’orthoforme présente un certain nombre de contre- 
indications et d’incompatibilités qu’il me faut vous signaler 
ici. D’abord, n’est-ce pas, et comme conclusion de ce que 
je disais tout à l’heure, toutes les fois que l’orthoforme 
pourra se trouver en contact prolongé (quel que soit le 
mécanisme par lequel ce contact se produira) pendant 
plusieurs jours avec la muqueuse gastro-intestinale, j’es¬ 
time que l’orthoforme doit être absolument rejeté, proba¬ 
blement en raison de ce qu’il détermine un abaissement 
notable de la valeur digestive des sucs, ou de ce qu’il 
entrave les mutations des substances alimentaires. 

On a eu l’idée, qui a été funeste la première fois qu’elle 
a été mise à execution, d’analgésier, à l’aide de l'ortho- 
forrae, la muqueuse vésicale de malades affectés de cys¬ 
tite et chez lesquels on voulait faire des injections de 
nitrate d’argent. Il est évident qu’a priori rien ne per¬ 
mettait de prévoir la réaction qui se produit entre l’ortho¬ 
forme et le nitrate d’argent; or, l’orthoforme est un agent 
réducteur très intense; et, quand on le met en présence 
d’une solution de nitrate d'argent, il --la réduit et met en 
liberté de l’acide nitrique. Il en résulte qu’analgésier avec 
de l’orthoforme la mucineuse vésicale d’un individu atteint 
de cystite pour faire ensuite des injections de nitrate d’ar¬ 
gent, cela revient à produire dans la vessie de cet individu 
une mise en liberté d’acide nitriiiue et la précipitation sur 
les parois de la muqueuse de poudre d'argent métallique : 
c’est substituer à l’action moclificatrice de l’azotate d’ar¬ 
gent, Faction purement et simplement irritante de l’acide 
nitrique. 

Donc toutes les fois que vous vous trouverez en pré¬ 
sence d’une substance médicamenteuse capable d’éprouver 
une action réductrice, n’employez pas l’orthoforme, vous 
vous exposeriez à des accidents. 

Je vous ai suffisamment parlé de l’ineonstance du pro¬ 
duit commercial pour ne pas y revenir ; on essaie de 
lancer en ce moment, sous le nom do nirvânine, une va¬ 
riété d’orthoforme dont l’appellation me semble la plus 
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remarquable qualité. Néanmoins vous voyez que clans 
certains cas l’orlhoforme paraît donner de bons résultats. 

Messieurs, le gaïacol a été indiqué comme une substance 
capable de produire l’analgésie et pouvant donner lieu, à 
cet égard, à d’utiles applications thérapeutiques. On a 
proposé non seulement le gaïacol sous forme cl huile 
gaïacolée, mais on a surtout attribué cette action analgé¬ 
sique à un dérivé du gaïacol qui est le sel de calcium du 
dérivé sulfo-conjugué, c’est-à-dire de l’acide gaîacyl- 
sulfureux. Ce produit aurait sur le gaïacol l’avantage d’être 
plus facilement maniable, si on peut ainsi dire, car le 
gaïacol n’est pas toujours facilement maniable. 

Ce sel de calcium que l’on a baptisé de l’appellation do 
gaïacyl, constitue une poudre d’un gris mauve qui se 
dissout assez facilement dans l’eau en lui communiquant 
une couleur rouge-violacé; une solution aqueuse au 
dixième ressemble à de l'eau dans lacj^uclle on aurait 
versé quelques gouttes de vin rouge. Cette solution pos¬ 
sède une saveur astringente, légèrement sucrée, elle n’est 
ni toxique, ni caustique, ni irritante; elle peut déterminer 
une action anesthésique locale soit par contact, soit par 
injection. 

Chez l’homme, par exeraple,on emploierait des solutions 
aqueuses à 5 et 10 0/0, et dans le cas où cette solution se¬ 
rait utilisée pour la chirurgie dentaire, on pourait injecter 
depuis un demi jusqu’à un et demi centimètre cube d’une 
solution à 5 0/0, c’est-à-dire de 25 à 75 milligrammes de ce 
sel, ou bien faire un badigeonnage des muqueuses avec 
une solution à 10 0/U comme cela a été recommandé dans 
le cas d’amygdalite. En ce qui concerne les injections on 
peut injecter de 5 à 15 et 20 centigrammes en solution soit 
à 5 soit à 10 0/0. 

Il est incontestable que dans un certain nombre de cas 
l’emploi de cette solution présente des avantages et ne fait 
courir le risque d’aucun des accidents toxiques qu’on 
observe avec la coca'ine; enfin, il est plus facile de conser¬ 
ver de l’huile gaïacolée ou une solution de ce genre qu’une 
solution de cocaïne. Néanmoins, les usages du gaïacol, 
comme analgésique chirurgical, sont assez restreints ; et 
on l'a surtout utilisé pour faire de l’anesthésie vésicale, 
pour calmer la douleur des cystites. 

Les travaux de M. Guyon ont démontré, avec une certi¬ 
tude complète, les avantages considérables du gaïacol 
dans le cas où il s’agit d’analgésier la vessie chez un indi¬ 
vidu affecté de cystite, lorsque cette vessie est très irritée 
et de contenance extrêmement réduite. Dans ces circons¬ 
tances la solution gaïacolée, qu’il s’agisse d’huile de gaïa¬ 
col ou bien de la solution du sel de calcium dont je viens 
de vous parler, détermine une analgésie très efficace per¬ 
mettant l’introduction, sans la moindre douleur, d’une 
solution de nitrate d’argent faite entre une heure et une 
heure trois quarts après l’emploi du gaïacol. Au contraire 
lorsqu’il s’agit d’une vessie, sinon complètement saine, 
du moins atteinte d’un léger degré de cystite, la solution 
de gaïacol, pas plus que la cocaïne d’ailleurs, ne donne de 
bons résultats ; c’est la solution d’antipyrine qu’il convient 
d’emplojmr alors à titre d’analgésique. 

Voilà des faits que, seule, l’expérimentation pouvait 
apprendre et ils sont très intéressants ; ils sont actuelle¬ 
ment inexplicables, mais à retenir parce qu’ils ont été 
confirmés à maintes reprises. 

En outre, le gaïacol est un corps capable de déterminer 
1 analgésie chez les rhumatisants et chez les goutteux par 
un phénomène bizarre qui est dù probablement à une ac¬ 
tion propulsive. 

'Quelquefois, l’emploi du gaïacol s’accompagne de ma- 
nifestations, sinon toxiques, au moins désagréables et 
désavantageuses, qui consistent surtout en une hypother¬ 
mie et un état assez grave du malade. Vous savez" (ju’on a 
préconisé les badigeonnages de gaïacol à la surface des 
téguments cutanés pour déterminer rabaissement do la 
température ; c’est un fait certain, la température s’abaisse 
d’une façon considérable, quelquefois môme plus qu’on 
ne le veut ; et ona cité des cas dans lesquels des badigeon¬ 
nages pratiqués avec des doses très modérées de gaïacol 


ont déterminé un état subcomateux du malade avec hy¬ 
pothermie exagérée qui n’a pas été sans donner des inquié- 
études. 

D’ailleurs tous les dérivés du gaïacol, aussi bien les sels 
de gaïacol que l’huile gaïacolée ou le gaïacyl, présentent 
les mêmes avantages et les mômes inconvénients; c’est-à- 
dire qu’ils sont capables de déterminer une analgésie 
locale en présentant les inconvénients dont je viens de 
parler. 

Dans ces derniers temps on a proposé également comme 
su’ostance analgésique un dérivé trichloré de l’alcool 
pseudo-butylique, combinaison désignée sous le nom 
d’acétonechloroforme. Oet acétonechloroforme est un 
produit insoluble dans l’eau. Il paraîtrait qu’en Autriche 
M. Vamossy, assistant à l’Institut pharmacologique de 
Pesth, aurait trouvé un procédé pour le dissoudre, et on 
donnerait le nom d’anésone à cette solution aqueuse qui 
contiendrait de 1 à 2 0/0 d’acétonechloroforme. Comme je 
n’ai aucun renseignement précis sur ce point, je me borne 
à vous citer le nom de cette solution et les propriétés, 
analogues à celles des solutions de cocaïne, qu’on lui attri¬ 
bue, sans vous en rien dire de plus. 

Plus récemment encore, on vient de proposer, sous la 
dénomination générique d’alcoïnes, de nouvelles combi¬ 
naisons douées d’une action anesthésiante locale intense. 
Ce sont des alkyloxyphénylguanidines. fjeur toxicité serait 
beaucoup moindre que celle de la cocaïne; mais elles pos¬ 
séderaient une action locale irritante assez énergique pour 
ne point permettre leur emploi sur les tissus délicats. On 
a essayé de les substituer à la cocaïne pour réaliser l’anes¬ 
thésie par infiltration suivant la méthode de Schleicli. 

M.M. Trolldenier et Herse (de Dresde), à qui sont dus 
ces premiers essais, ont essayé d'abord la solution sui¬ 
vante : 


Alcoïne. 0 gr. 10 centigr. 

Chlorhydrate do morphine. 0 gr. 02 — 

Chlorure de sodium. 0 gr. 20 — 

Eau distillée. 100 grammes. 


puis, ils ont reconnu qu'il était avantageux de supprimer 
la morphine et d’augmenter la proportion du sel marin, 
de façon à se rapprocher de la teneur en NaCl du sérum 
artificiel, et ils se sont arrêtés alors à la formule ci- 
dessous : 

Alcoïne. 0 gr. 10 centigr. 

Chlorure de sodium. 0 gr. 80 — 

Eau distillée. 100 grammes. 

Avec cette solution, l’anesthésie obtenue par infiltration 
serait beaucoup plus durable que quand on emploie la so¬ 
lution de Schleich, elle persisterait pendant 40 à 50 mi¬ 
nutes. 

Un inconvénient grave de ces produits réside dans leur 
facile altérabilité et dans la possibilité de produire des 
névroses locales à la suite de leur emploi par la voie hy¬ 
podermique ou endermique. Leur altérabilité et leur pou¬ 
voir nécrosant paraissent, en effet, encore supérieurs à 
ceux de la cocaïne, et, tout en reconnaissant qu’il faut lais¬ 
ser à ces nouvelles sul)stances médicamenteuses le temps 
de faire leurs preuves, je ne les crois pas encore appelées à 
remplacer la cocaïne et l’eucaïne li. 

.Je passe volontairement sous silence un certain nombre 
d’autres produits dont l’action est encore moins constante 
ou moins certaine, mais pour terminer l’étude des subs¬ 
tances capables de réaliser l’anesthésie localisée, il me 
reste à vous signaler l’emploi d’un mélange de différentes 
substances analgésiques. C’est ainsi que, dans certaines 
circonstances, on peut avantageusement mélanger entre 
elles des substance.s qui, isolées, sont également capables 
de produire une action analgésique; et qu’on peut tirer de 
l)ons effets do ce mélange, soit parce que leur action anal- 
"csitiue s’ajoute, soit parce (lue cette action analgésique 
se produit d’une façon plus parfaite ou que d’autres actions 
particulières viennent s’y ajouter. 
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Il en est ainsi par exemple de ce mélange : 

Phénol neige, 

Menthol, 

Chlorhydrate de cocaïne, 

qu'on peut faire à des titres différents, par exemple de 
chaque 1 gramme, on aura ainsi un mélange qui ne pos¬ 
sède qu’une action caustique très faible et qui est analgé¬ 
sique après un temps peu considérable, quelques minutes 
à peine. On pourrait augmenter la proportion de phénol 
et faire le mélange avec phénol neige 2 grammes, et de 
chacun des deux autres 50 centigrammes, on aurait alors 
un mélange plus caustique, grâce à la prédominance du 
phénol, et moins rapidement anesthésique. 

Je n’insiste pas là-dessus, il est facile de modifier ces 
formules ou d’en imaginer d’analogues, suivant les besoins 
et les indications. 

J’ai terminé ce que j’avais à vous dire des procédés 
d’analgésie localisée ; et il semblerait que nous devrions 
entamer maintenant l’étude des antithermiques analgé¬ 
siques qui semble faire tout n.nturellement suite à celle 
des analgésiques proprement dits que nous venons de 
passer en revue; mais, à mon avis, l’étude des antither¬ 
miques analgésiques est à rapprocher de celle des subs¬ 
tances qui empêchent la perception de la douleur par 
suite de l’obstacle qu’elles y opposent en tant que per¬ 
ception centrale; l’opium et la belladone seraient les types 
de ce genre. 

S’il est vrai que les antithermiques analgésiques se 
rapprochent de la cocaïne par l’action qu’ils exercent, 
d’une part sur le protoplasma cellulaire dont ces agents 
amoindrissent l’énergie, diminuent la vivacité, d’autre 
part sur le système nerveux qu’ils mettent comme la 
cocaïne et les agents de même ordre en état d’éréthisme; 
ils en diffèrent cependant à un point extrêmement remar¬ 
quable par leur action sur le sang dont ils altèrent l’hé¬ 
moglobine et dont ils détruisent la charpente globulaire. 
C’est en raison de la prédominance ou de l’exagération 
de l’une ou de l’autre de ces actions , prédominance en 
rapport avec leur constitution chimique, c’est encore à 
cause de ce fait que leur constitution chimique s’éloigne 
dans une notable mesure des composés que nous allons 
étudier, qu’il me paraît préférable de les étudier en même 
temps que les médicaments groupés sous la désignation 
d’antithermiques, médicaments avec lesquels ils pré¬ 
sentent, comme nous le verrons, les affinités les plus 
étroites. Je me hâte d’ajouter, pour que cette appellation 
d’antithermiques ne vous en impose pas, que l’emploi de 
ces corps est inutile ou même dangereux à titre d’antither¬ 
miques, de ces antithermiques dont l’antipyrine serait le 
type. 

Mais ces agents occupent, incontestablement, une place 
prépondérante dans la médication de la douleur. Ils 
agissent par un mécanisme fort différent de eelui des 
agents que nous avons étudiés jusqu’à présent à ce sujet; 
et leur étude me paraît plus logiquement placée avec celle 
de ee groupe des antithermiques dont ils se rapprochent 
par leurs propriétés physiologiques les plus frappantes. 
Ces agents sont des termes de transition naturelle, au 
point de vue pharmaco-dynamique, entre les hypnotiques 
que nous allons aborder maintenant, les modificateurs 
intellectuels, c’est-à-dire les substances agissant surtout 
par leur action surles hémisphères cérébraux, qui suivent 
immédiatement les précédents, et enfin les modificateurs 
de la thermogénèse, à côté desquels leur place est toute 
indiquée. Ils possèdent tous une action marquée sur les 
éléments nerveux; mais l'électivité qu’ils manifestent en 
nombre de circonstances ne peut se déceler que par une 
étude clinique ; et ce n’est pas une étude physiologique 
seule de ces médicaments qui peut permettre de révéler 
cette électivité médicamenteuse. 

Il me semble donc plus logique et profitable de suivre 
la marche que voici : étudier d’abord les hypnotiques ; 
puis toujours dans la catégorie des agents agissant sur le 
système nerveux central, viendra ensuite, comme consé¬ 


quence naturelle de leur' action physiologique principale 
sur les cellules encéphaliques, l’étude des modificateurs 
intellectuels; enfin celle des analgésiques antithermiques 
qui se confondra avec l’étude des modificateurs de la ther¬ 
mogénèse. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

La loi sur les accidents du travail et les 
médecins. 

Depuis vingt ans environ la Chambre et le Sénat se 
renvoyaient sans ces.se cette malheureuse loi ; à la 
veille des élections cependant la Chambre se décida à 
cesser ce jeu de raquette, et dans une fin de séance 
adopta sans discussion et sans scrutin le texte de la loi 
sur les accidents du travail : il fallait bien prouver à 
l’électeur que la dernière législature avait accompli 
quelque progrès. Après une aussi laborieuse incuba¬ 
tion qui eût pu douter que la loi ne fût parfaite ? Ce¬ 
pendant le Gouvernement hésita à l’appliquer ; mis en 
demeure,il se décida et le D’juin 1899 les accidents du 
travail seront soumis à la nouvelle réglementation. Le 
corps médical est directement touché par cette loi où 
le législateur n’a guère songé que le médecin comptait 
pour quelque chose. Les syndicats médicaux s’émurent 
delà nouvelle situation faite aux 2 naticiens des régions 
industrielles. 

Trois articles les visaient plus particulièrement : 
d’abord l’article 4 qui met à la charge du i^atron les 
frais médicaux et pharmaceutiques, mais qui ajoute que 
a si la victime a fait choix elle-même de son médecin, 
le chef d’entreprise ne peut être tenu que jusqu’à con¬ 
currence delà somme fixée par le juge de paix du can¬ 
ton, conformément aux tarifs adoptés dans chaque 
département pour l’assistance médicale gratuite ». 

En second lieu l’article 11 qui exige que le patron 
produise en faisant la déclaration de l’accident « un 
certificat de médecin indiquant l’état de la victime, les 
suites probables de l’accident et l’époque à laquelle il 
sera possible d’en connaître le résultat définitif ». 

Enfin 1’,article 29 qui dit que « les procès verbaux, 
certificats, etc., doivent être délivrés gratuitement ». 

Nous n’avions pas bien compris jusqu’alors comment 
le juge de paix pourrait tarifer les honoraires du mé¬ 
decin dans les régions (et elles sont nombreuses) où il 
n’y a pas de tarifs de l’assistance médicale gratuite, à 
Paris par exemjde. Nous nous demandions encore quel 
rôle jouerait l’Administration dans le cas où le médecin, 
qui aurait donné des soins à la victime d’un sinistre, 
refuserait de délivrer le certificat indispensable à hi 
déclaration de l’accident, refus qui parait légitime si, 
comme le dit l’article 29, le certificat ne doit pas être 
payé. 

Désireux d’être fixés sur ces points, nous nous sommes 
adressés au nom des .syndicats à M. le Conseiller d’E¬ 
tat, directeur du travail au Ministère du Commerce et 
de l’Industrie, et ce n’est pas sans suqmise que nous 
avons appris de ce haut fonctionnaire que l’Administra¬ 
tion n’était guère plus avancée que le corps médical a 
ce sujet. Il serait bon, nous a-t-il dit, de saisir directe¬ 
ment le Ministre de ces difficultés qui jusqu’alors ont 
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passé inaperçues et ne pourraient sans doute être ré¬ 
glées que par voie judiciaire. M. le Directeur du travail 
n’a pu être affirmatif que sur un point : c’est que l’ar¬ 
ticle 29 sera sans doute interprété dans le sens le plus 
large et que les certificats médicaux devront être déli¬ 
vrés gratuitement comme les autres. 

En attendant la réponse du Ministre aux objections 
que nous allons lui soumettre, nous devons avertir nos 
confrères que la loi, telle qu’elle est, paraît en droit 
inapplicable parce qu’elle est incomplète : le législateur 
en effet n’a prévu aucune sanction dans le cas où l’on 
s’oijposerait à son application ; qu’en outre, la nouvelle 
loi modifiant totalement le rôle des médecins des Com¬ 
pagnies d’assurances-accidents, il sera prudent de la 
part de ces derniers de dénoncer avant le 1®'' juin 
leurs traités avec leurs Compagnies, en fixant un délai 
à ces dernières afin de leur permettre de formuler des 
propositions nouvelles plus en accord avec le surcroît 
de besogne que la nouvelle loi imposera aux médecins. 

Il est profondément regrettable qu’une loi aussi né¬ 
cessaire que celle des accidents du travail soit sur le 
point d’échouer piteusement par la faute de ceux qui 
avaient mission de l’étudier et d’en formuler le texte, et 
que les intérêts précieux des ouvriers, des chefs d’in¬ 
dustrie, sans parler de ceux des médecins, aient été 
aussi légèrement traités par nos législateurs. J. Noir. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

CONGRÈS DES MÉDECINS ALIÉNISTES 
ET NEUROLOGISTES. 

DIXIÈME SESSION. — MARSEILLE. — 6 AVRIL 1899. 

Les asiles de Marseille. 

MM. Boubila, Maunier et Cassa, médecins de l’asile de 
Marseille, montrent l’encombrement progressif de cet asile, les 
imperfections qu’il présente au point de vue de l’hygiène et ils 
émettent le vœu que l’Administration supérieure, se préoccu¬ 
pant de cette situation, adopte, parmi les divers projets pro¬ 
posés, celui qui consisterait à ne laisser à Saint-Pierre qu’un 
service d’admission de 100 à i.'jO malades pour les besoins de 
l’enseignement et à transférer dans un ou deux asiles subur¬ 
bains ou des colonies familiales et agricoles les chroniques et 
incurables. 

Dégénérescence et neurasthénie. 

M. Bidon.— Le dégénéré est un être qui, en présence d’obs¬ 
tacles à son évolution, n’a pu se développer dans le sens du 
progrès de l’espèce, a dévié vers des formespathologiques dont 
l’enchaînement conduit à sa disparition ou à celle de sa des¬ 
cendance. Le neurasthénique a perdu l'équilibre du système 
nerveux. Un surmenage quelconque (fonctionnel, émotif, toxi¬ 
que, etc.) a fatigué le point trop excité d’abord, puis tout l’ap¬ 
pareil nerveux. Mais pour cela il a fallu une prédisposition 
acquise ou héréditaire que la statistique de mes 200 observa¬ 
tions permet de classer ; 1“ 44 fois il n’y avait pas d'hérédité 
morbide appréciable ; ici la neurasthénie débute tardivement, 
de 30 à 40 ans, au plus fort de la concurrence vitale, et le plus 
souvent elle est peu grave. Dans les cas où il y a hérédité mor¬ 
bide le début de la neurasthénie est précoce ; il a lieu 45 fois 
avant 20 ans. Par contre, l’hérédité apoplectique est celle qui 
révèle le plus tardivement son action. 2“ Sur cette prédispo¬ 
sition héréditaire ou acquise les causes occasionnelles font 
germer la neurasthénie. Le surmenage professionnel agit 53 fois, 
les chagrins 27, les excès génitaux 17, la grippe 17, les soucis 
d’aflaires 19, l’alcoolisme 3 fois. Enfin, dans 19 cas je n’ai pas 
trouvé de cause. Ici encore l’intensité de la cause déter¬ 
minante nécessaire est en raison invei'se de la prédis¬ 


position héréditaire. 3° La neurasthénie a donc des parentés 
étiologiques avec la dégénérescence. L’étude de la des¬ 
cendance des neurasthéniques le montre. Sur mes 200 
malades 51 sont célibataires et 149 mariés. Sur les 149 
ménages, 42 sont stériles, soit 28,18 0/0, proportion un peu 
inférieure à la moyenne. Les autres ont 152 enfants que 
l’on peut classer ainsi : 1 supérieur, 30 normaux, 24 morts ■ 
d’éclampsie, 20 à troubles physiques (5 ont de l’arthritisme, 

4 de la débilité, 3 des paralysies infantiles, 2 sont tuberculeux, ' 
2 chlorotiques, 2 scrofuleux, 1 obèse et 1 acropathique). 87 ont 
des tares psychiques (35 bizarres ou impulsifs, 15 hystériques, 

7 neurasthéniques, 5 idiots, 4 mélancoliques, 3 dipsomanes, 

2 bègues, 1 vagabond). Cela prouve que la neurasthénie est, 
comme on l’a dit, une porte d’entrée de la dégénérescence. 
Toutes les deux paraissent du reste être la conséquence d’une 
même cause dyscrasique, l’arthritisme, qui fait périr en quel-' 
ques générations toutes les familles urbaines qui ne savent 
pas se régénérer par des apports de sang rural. 

Syndrome urinaire neurasthénique. 

M. yÈPET. — Chez trois neurasthéniques graves nous avoné 
pu retrouver un ensemble de symptômes qui justifient le titre 
de notre publication et ce qui nous a paru intéressant, c’est 
que les symptômes urinaires s’atténuent et reparaissent selon 
que l’on note des améliorations ou des rechutes dans la mala¬ 
die. Les tableaux que nous joignons à ce travail le montrent 
d’une façon très nette. Chez nos trois malades il existait de la 
polyurie, avec augmentation de la densité, élimination consi¬ 
dérable d’urée et surtout d’acide phosphorique. La polyurie 
est constante, il ne s’agit pas ici d’une de ces polyuries intenses 
que Ton observe chez les hystériques ou chez certains dégéné¬ 
rés; la quantité d’urine émise dépasse rarement 2 litres mais 
se maintient d’une façon constante au-dessus de la quantité 
normale oscillant entre 1.750 cc. et 2.000 cc. ; pendant les pé¬ 
riodes d’amélioration le chiffre descend à 1.500 cc. et au-des¬ 
sous, pour s’élever de nouveau à la moindre rechute. 

En somme chez nos trois neurasthéniques nous retrouvons : 
polyurie légère, augmentation de la densité de l’urine, élimi¬ 
nation considérable d’urée et surtout phosphaturie. 

Etude photographique sur les effluves humaines. 

MM. ICARD et Sépet. — Dans une communication faite à la 
Société de physiologie, M. Baraduc annonça qu’il avait pu fixer 
sur des plaques sensibles des radiations lumineuses produites 
par un fluide qui s’échapperait de l’organisme vivant au ni¬ 
veau des extrémités nerveuses ; nerfs périphériques et organes 
des sens. Nous avons pu constater la réalité des faits énoncés 
par ce savant physiologiste, mais des expériences complémen¬ 
taires nous permettent d’interpréter ces phénomènes d’une fa¬ 
çon tout à fait différente. Voici en effet les expériences que 
nous avons entreprises : 1» Lorsque dans l’obscurité la plus 
complète, Ton tient la main pendant une durée de 15 minutes 
au dessus d’une plaque sensible (plaque Lumière) immergée, 
gélatine en dessous, dans une cuvette remplie d’une solution 
à Thydroquinone, Ton obtient une imago photographique con¬ 
sistant en cinq ombres à contours non définis, ombres rappe¬ 
lant grossièrement la forme des doigts. Pour M, Baraduc cette 
image résulte de l’action du fluide vital sur le sel d’argent de 
la plaque impressionnable. 2“ Nous avons répété la même expé¬ 
rience avec la main d’un cadavre. Le dispositif employé et le 
temps de pose ont été exactement les mêmes. Au développe- 
loppement l’image obtenue a été exactement semblable à celle 
que nous avait fournie la main d’une personne vivante. Il nous 
paraît donc difficile de voir dans ce phénomène dont nous 
constatons l'existence la preuve d’un Iluide vital qui se mani¬ 
festerait aussi par un phénomène physico-chimique indiscu¬ 
table. 

Fausse angine de poitrine consécutive à un rêve 
subconscient. 

M. Paul Farez. — Une dame, âgée de 33 ans, mariée, mère 
de famille et manifestement hystérique, se plaint de palpita¬ 
tions et d’angoisse précordiale. Elle se croit atteint de cardio¬ 
pathie; en réalité, il s’agit de topoalgies qui cô'dent facilement 
à la suggestion. Mais ces lopoalgies récidivent avec ténacité. 
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C'est qu’elles sont sous la dépendance d'un rêve terrifiant, ] 
toujours le même, oublié au réveil, mais persistant à l’état 
subconscient et susceptible d’être retrouvé pendant le sommeil 
hypnotique. Grâce à la suggestion, ce rêve est inhibé, le som¬ 
meil naturel devient exempt de cauchemar et la santé géné¬ 
rale se rétablit. Mais, quelques mois après, de violentes émo¬ 
tions surviennent, la vie de famille est déorganisée et cette 
même dame souffre d’une crise angineuse très intense. Il s’agit 
d'une fausse angine de poitrine pour la triple raison sui¬ 
vante ; f» symptomatologie spéciale; 2° terrain hystérique; 
3“ absence de toute lésion cardiaque. Or, cet accès angineux 
a été la copie fidèle et la reproduction exacte d’un rêve sur¬ 
venu pendant la nuit qui a précédé la crise, mais oublié, lui 
aussi, pendant la veille normale et resté à l’état subconscient; 
une circonstance de peu d'importance a suffi pour donner le 
branle et lâcher la bride à tout le complexus d’associations 
qui s’étaient peu de temps auparavant systématisées sous la 
forme onirique. 

Ainsi, en présence d’une fausse angine de poitrine hysté¬ 
rique, on a le devoir de rechercher systématiquement si elle 
ne comporte pas une origine psychique, consciente ou sub¬ 
consciente, comme, par exemple, un rêve. Le syndrome angi¬ 
neux n’a qu’une valeur séméiologique; le traitement et la 
prophylaxie exigent un diagnostic non pas seulement nosolo¬ 
gique, mais étiologique; il ne suffit pas de convaincre le 
malade qu’il ne présente aucune lésion cardiaque, il faut en¬ 
core et surtout le prémunir contre la réapparition de la cause 
souvent morale qui a engendré ce syndrome. Enfin l’hypno¬ 
tisme peut assurer la découverte de cette cause soupçonnée; 
il permet d’en extirper le souvenir et d’en prévenir le retour ; 
il rétablit le calme dans ces organismes troublés; il est capa¬ 
ble de réaliser à lui seul cette thérapeutique morale dont 
Iluchard a dit avec tant de raison qu’elle était, dans ces cas, 
plus efficace que toute intervention médioamenteu.se. 

Traitement de Vattaque d’épilepsie par le trional. 

M, Maunier (asile Saint-Pierre de Marseille). — Après quel¬ 
ques considérations sur l’étiologie, la pathogénie, la physiolo¬ 
gie pathologique, la description de la folie épileptique, com¬ 
munication sur le traitement nouveau par le trional. Les 
observations sont divisées en trois groupes : 1° Celles dans 
lesquelles le trional agit en supprimant l’attaque, la chute 
proprement dite; 2“ celles dans lesquelles il agit en suppri¬ 
mant les troubles psychiques, l’excitation, la fureur épilep¬ 
tique'; 3“ celles dans lesquelles il agit en supprimant, en 
modifiant les attaques et l’e.xcitation consécutive. Le trional 
est donné à la dose de 0 gr. 50 centigr., 1, 2 et 3 grammes sui¬ 
vant les cas, dans du thé chaud ou en injection hypodermique 
en solution dans l’éther, l’alcool ou la glycérine. Il est impor¬ 
tant d’administrer le trional en temps voulu. Dans la pre¬ 
mière observation, type du premier groupe, les attaques précé¬ 
dées d’aura motrice sont supendues. Dans celle du quatrième 
groupe, la fureur épileptique ne s’est pas reproduite depuis 
un an, alors qu’antérieuremont à l’institution du traitement par 
le trional, pendant le traitement par les bromures, le malade 
entrait dans un état de fureur redoutable qui nécessitait son 
isolement dans une cellule matelassée. Los attaques qui se 
produisaient jadis au nombre de 240 à 250 par an, ont été 
réduites dan.s cette dernière année à 58. Dans celle du troi¬ 
sième groupe, le malade soumis au traitement par le trional 
depuis un mois environ, les attaques ainsi que l’excitation 
violente, la fureur ont été suspendues. 

Des observations cliniques nouvelles sont à recueilir, des 
expériences physiologiques doivent être faites. 

Interventions chirurgicales chez les aliénés. 

M. Febvré présente en son nom et en celui de M. PiCQUÉ un 
rapport sur l’amélioration et même la guérison qui ont suivi 
certaines opérations faites dans son service de Ville-Evrard. 
Il pense que les lésions de l’utérus et des annexes ont une 
grande importance chez les aliénés, un examen approfondi de 
chacune d’elles est nécessaire. Outre l'amélioration physique 
qu’une opération peut apporter chez l’aliéné, une améliora¬ 
tion de l’état mental peut en résulter, car il a vu des lésions 
de ce g -1 re provoquer des obsessions ou faire naître des 


idées délirantes nouvelles surajoutées à une projection préexis¬ 
tante. Ces opérations ont toujours eu pour but d’enlever des 
organes malades, et elles n’ont été faites que dans les cas où 
elles auraient été pratiquées dans les hôpitaux. Toujours les 
familles des malades ont été invitées à donner l’autorisation 
d’opérer. 

M. Régis, à propos des cas signalés par M. Febvre, croit 
devoir appeler l’attention sur les délires ou maladies organi¬ 
ques et la possibilité de les guérir par les traumatismes chi¬ 
rurgicaux. Un travail de M. Azam, on 1897, avait déjà signalé 
l’extrême fréquence des maladies utérines chez les aliénées et 
demandait qu’on examinât toutes les femmes entrant dans les 
asiles. Il est vrai que dans certains pays cette tendance a été 
un peu exagérée, et en .\inérique, par e.xomple, les inspecteurs 
généraux ont été obligés d’intervenir pour empêcher les opé¬ 
rations trop fréquentes faites par les médecins sur les malades 
des asiles. M. Régis pense qu’il faudrait se mettre en garde 
contre l’imitation de pareils faits. Ou n’est pas toujours sûr 
que ce soit l’opération qui ait guéri le délire. D’autre part 
même, le délire guérit quelquefois tout aussi bien lorsque l’opé¬ 
ration a porté sur un tout autre organe. Ce serait donc souvent 
le simple traumatisme qui agirait en faveur de la guérison. 

M. Vallon cite un cas de paralysie générale qui s’est 
amendée à la suile d’une opération chirurgicale. 

M. Febvré, répondant à M. Régis, dit que dans les cas rap¬ 
portés il ne s’est jamais agi d’enlever d’organes sains, on m’a 
appliqué que les soins chirurgicaux qui sont appliqués ordi¬ 
nairement dans les hôpitaux. Il demande simplement si le 
Congrès juge utile qu’on emploie cette pratique avec toutes 
les précautions employées dans les hôpitaux. 

M. Vallon. — Au fond la question do la chirurgie des 
aliénés se ramène à un point de vue simple : il faut simple¬ 
ment traiter les aliénés comme des gens ordinaires, la folie 
n’étant pas une contre-indication. 

M. IlOUBY a observé une femme qui se plaignait d’avoir un 
serpent dans le vagin ; elle avait des ulcérations sur le col. 
Après cautérisation et guérison, les idées délirantes dispa¬ 
rurent. 

M. Bidon pense que les lésions utérines sont tantôt causes, 
tantôt simplement coexistantes des idées délirantes. 

M. Mabille dit qu’il serait utile que chacun fît dans les 
asiles la statistique des guérisons obtenues par suite d’une 
opération chirurgicale. 

Myélite transverse avec paraplégie flasque. 

MM. Noguès et SiROL (de Toulouse). — Observation d'une 
femme de 58 ans, qui, sans antécédents héréditaires et per¬ 
sonnels d’aucune sorte, est atteinte après un refroidissement, 
d’abord de fourmillements et de douleurs vagues dans le 
membre inférieur gauche, puis de paralysie avec atrophie en 
masse et hypoesthésie à tous les modes ; trois mois plus tard 
le membre intérieur droit se paralyse à son tour et s’atrophie, 
mais plus rapidement (15 jours environ). A ce moment la para¬ 
plégie flaccide est complète, l'abolition des réflexes est absolue, 
l'atrophie musculaire considérable. L’examen électrique fait 
constater de la diminution de l’excitabilité, mais il n’existe pas 
de RD. Paralysie des réservoirs. Pas de troubles trophiques. 
Pas de déformation rachidienne. 

A propos de cette observation les auteufs passent en revue 
les diverses affections pouvant présenter le tableau sympto¬ 
matique constaté : paralysie hystérique, toxique ou infectieuse, 
polynévrite à forme do poliomyélite, poliomyélite antérieure 
subaiguë, et par élimination ils concluent qu’il ne p'ut s’agir 
que de myélite transverso dorso-lomb.iire dont la lésion doit 
être située au niveau ou au-dessous du centre des réflexes et 
qui, très probablement, a pour substratum anatomique une 
altération de la substance grise, des racines et des nerfs. Ces 
lésions expliqueraient, d’après M. Brissaud, sans être oblig® 
d’invoquer une localisation médullaire précise, la paraplégie 
flasque d’emblée, alors que le plus souvent celle-ci, dans D 
myélite transverse, est d’abord spasmodique. 

Les cellules de l'écorce grise dans l'éclampsie. 

MM. Anglade et Poux. — Dans l’écorce grise du cerveau 
d’une éclamptique qui a succombé après une série d’attaques 





LE PROGRES MEDIOAL. 


2G9 


(30 en deux jours), étudiée par les procédés ordinaires et no¬ 
tamment par la méthode de Nissl, ils ont pu constater : 1“ l’al¬ 
tération des cellules pyramidales ; 2“ la présence, autour de 
ces cellules, d’éléments anormaux. On observe deux degrés 
d’altérations cellulaires. La disparition des grains chromati¬ 
ques correspond évidemment à l’épuisement de la cellule. Sa 
déformation parfois très accusée, est la conséquence d’un 
processus destructif. Ces lésions n’ont rien de spécifique. Au¬ 
tour des cellules pyramidales, mais non exclusivement autour 
d’elles, on voit de petites cellules rondes fortement colorées. 
Elles sont disséminées un peu partout, pénètrent dans la loge 
do la cellule pyramidale et s’appuient contre ses parois. Ces 
éléments n’offrent d’anormal, ici, que leur nombre. C'est à tort, 
selon eux, qu’on leur a attribué un rôle dans quelques mala¬ 
dies, notamment dans la chorée chrenique.Plus spéciale paraît 
être la présence, dans le.s diverses couches de l’écorce grise et 
notamment autour des cellules pyramidales, de cellules rondes 
ou ovales plus volumineuses et moins colorées. Elles ont une 
paroi propre, un contenu granuleux. Un, quelquefois deux 
grains plus volumineux représentent le noyau. Ces éléments 
entourent les cellules pyramidales, les pénètrent évidemment et 
semblent se substituer à celles qui sont détruites. Ces cellules 
ne se rencontrent, dans les mêmes conditions, que dans 
l'écorce de sujets morts en état de mal épileptique. On serait 
tenté de leur attribuer un rôle excitant, vis-à-vis de la cellule 
motrice. Quant à leur nature on peut se demander si ces élé¬ 
ments ne représentent pas des leucocytes émigrés des vaisseaux. 
Ramon Oajal, qui en a figuré de semblables récemment, affir¬ 
me qu’il s’.agit de corpuscules névrogliques, et Lugaro est de 

Sclérose en plaques médullaire consécutive à une arthrite 
tuberculeuse de l’épaule. 

MM. Lanxois et Paviot rapportent l’histoire d’une femme 
de 46 ans, porteur depuis 30 ans d’une arthrite tuberculeuse 
de l’épaule droite. Elle était entrée pour une hémiplégie droite 
progressive ayant débuté vers l’âge de 40 ans, sans ictus, 
ayant respecté la face, no s’accompagnant pas d’atrophie ; 
réflexes exagérés et trépidation épileptoïde plus marquée à 
droite. Pas do troubles de la sensibilité, mais dans les derniers 
temps quelques douleurs à caractère fulgurant. Le bras gauche 
commençait à se rendre lorsque la malade commença à prendre 
les phénomènes bulbaires qui amenèrent brusquement la mort 
dans un accès. 

A l’autopsie, rien au cerveau, pas de lésions do la colonne 
vertébrale ni des méninges médullaires. Sclérose en plaques 
typique : plusieurs petites plaques grisâtres, d’aspect gélati¬ 
neux, sur la moelle dorsale de l’un et l’autre côté. A la partie 
supérieure de la moelle cervicale double tache scléreuse ne 
respectant que le pyramidal croisé et, dans tes faisceaux pos¬ 
térieurs, plaque également symétrique, no laissant indem¬ 
nes que le.s parties latérales du faisceau de Burdach. Au 
niveau du renflement brachial et au-dessous la plaque est 
limitée au côté droit, etc. Pas de plaques sur le bulbe ni sur 
le renflement lombaire. Sur toutes les coupes présentées, on 
retrouve unopériostéite très manifeste. Les auteurs après avoir 
indiqué les particularités cliniques du cas, insistent sur les 
rapports de l’arthrite tuberculeuse etde la lésion médullaire. 
Pe fait leur paraît une démonstration nette de l’origine infec¬ 
tieuse de la sclérose en plaques (Kahler et Piok, P. Marie). 

Albuminurie après les crises épileptiques. 

MM. LannoiS et Mayeï. — hO cas observés. L’albuminurie a 
tantôt été constante, tantôt inconstante ou nulle ; d’autres fois 
il y a eu albuminurie avec lésions rénales. Toutefois cette al¬ 
buminurie n’est ordinairement qu’un phénomène fugace. Les 
auteurs pensent que la présence de l’albumine dans l’urine de 
certains malades est liée à l’intensité de l’asphyxie plus ou 
moins grande qui accompagne la crise, la constriction vaso¬ 
motrice des artérioles, le ralentissement du cœur et la stase 
veineuse dans la phase tonique réalisent les meilleures condi¬ 
tions pour le pa.ssage de l’albumine à travers le rein. 

M. Giraud présente au nom de M. Samuel Garnier (do Di¬ 
jon), un rapport sur un aliéné incendiaire méconnu et con¬ 
damné après expertise médico-légale. 


Paralysie alterne supérieure au cours d’une méningite tu¬ 
berculeuse. — Ramollissement du pédoncule central par . 

thrombose de la veine basilaire. 

M. Léon D’Astros. — Un entant de 13 ans fait pendant 
quelque temps de la tuberculose pulmonaire et surtout gan¬ 
glionnaire trachéo-bronchique, lorsque quelques symptômes 
cérébraux se montrent : tristesse, inertie, etc. Un mois après 
son entrée, le petit malade est pris d’un engourdissement de 
la jambe gauche et de secousses convulsives localisées qui font 
diagnostiquer une plaque de méningite dans la région para- 
centrale. Huit jours après se développe en 12 heures une pa¬ 
ralysie alterne supérieure (syndrome de Weber) constituée par 
une hémiplégie droite complète portant sur la face et les mem¬ 
bres avec exagération du réflexe tendineux et d’autre part du 
côté gauche un ptosis avec strabisme externe et dilatation pu¬ 
pillaire avec immobilité ; on rapporte ce syndrome nouveau à 
un ramollissement du pédoncule cérébral gauche. L’enfant 
succomba au bout de 5 jours. L’autopsie démontra une tuber-' 
culose très avancée des ganglions bronchiques dont quelques- 
uns ont,acquis le volume d'un œuf. ainsi qu’une petite caverne 
dans le poumon droit. L’examen du cerveau fit constater ainsi 
qu’on l’avait prévu : 1“ des plaques de méningite tuberculeuse 
sur la région paracentrale symétrique, mais beaucoup plus 
marquée à droite; 2” un ramollissement du pédoncule cérébral 
gauche s’étendant à la partie inférieure de la couche optique 
et à l’extrémité de la corne sphénoïdale. Les régions ramol¬ 
lies présentaient à leur surface une teinte ecchymotique, et la 
pathogénie de ce ramollissement était très spéciale. Le ramol¬ 
lissement du pédoncule cérébral relève très habituellement 
d’oblitération artérielle portant soit sur le tissu de la céré¬ 
brale postérieure, soit sur les branches qui en naissent à son 
origine. Ici le système artériel fut trouvé complètement intact. 
Par contre, il fut constaté une thrombose complète de la veine 
basilaire gauche, tronc important qui reçoit les veinules du 
pédoncule et va se jeter dans la veine de Galien. Quant à la 
cause de cette thrombose, elle relève probablement de lé¬ 
sions tuberculeuses, mais elle n’a pu être démontrée avec cer¬ 
titude. 

M. D’Astros dépose un rapport sur un cas de paralysie 
alterne supérieure survenue chez un enfant de 13 ans au 
cours d’une méningite tuberculeuse : hémiplégie droite de 
la face et des membres, ptosis avec strabisme interne et dila¬ 
tation pupillaire; mort au bout do 5 jours. A l’autopsie, ra¬ 
mollissement du pédoncule cérébral par thrombose de la 
veine basilaire. 

Les lésions histologiques du système nerveux central dans 
la chorée chronique héréditaire. 

M. Rispal (de Toulouse) a eu l’occasion de pratiquer l’exa¬ 
men histologique du système nerveux central d'un sujet atteint 
de chorée chronique héréditaire avec démence et ayant suc¬ 
combé à une attaque apoplectiforme. La méthode de Nissl a 
permis de constater une diminution du nombre des cellules 
pyramidales des deuxième et troisième couches de l’écorce 
cérébrale dans les zones psycho-motrices, une atrophie dégé¬ 
nérative plus ou moins avancée de la plupart de celles qui 
subsistent, et enfin une infiltration interstitielle très abon¬ 
dante de petites cellules rondes de nature vraisemblablement 
névroglique dans les parties profondes de l’écorce et principa¬ 
lement autour des cellules pyramidales en voie d’atrophie. 
L'existence do lésions à la fois parenchymateuses et intersti¬ 
tielles de l’écorce permet d’expliquer la production des 
mouvements choréiques et des troubles mentaux dans la ma¬ 
ladie d’IIuntington. 

Délire systématisé des grandeurs dans la convalescence de 
la fièvre typhoïde. 

M. Dufour, — Parmi les formes de délire post-typhique on 
note surtout la monomanie ambitieuse. Marcé et Moiel la 
regardent pre.sque comme caractéristique de ce délire, llanot 
et Bucquoy l'ont aussi signalée comme très fré([uento. Le 
Dr Pagliano en a observé huit cas sur quarante observations. 
On a appelé l’attention sur lo peu de consistance de ('1,110 mo- 
noraanie ambitieuse, s,.r sa mobilité et s.i transformauon en 
délire lypimauiaque ; Régis, nolumment, les concep- 
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tiens délirantes mégalomaniaques ont chez ces malades un 
cachet spécial de niaiserie, d’absurdité ; on croirait entendre 
radoter de jeunes viedlards et il n’y a pas chez eux de systé¬ 
matisation. L’observation que je cite ne vient pas corroborer 
cette opinion : l’idée délirante y est nettement systématisée et 
le malade raisonne parfaitement son délire. Trois particula¬ 
rités à retenir : En premier lieu, pas d’antécédent vésanique 
ou névropathique. En second lieu, l’idée délirante s’est mani¬ 
festée au moment même où la température est revenue à la 
normale et où tous les phénomènes généraux se sont amendés. 
Le fait le plus saillant c’est la systématisation de l’idée déli¬ 
rante chez le malade : l’idée d’un héritage qu’il vient de faire 
est chez lui bien ancrée et il en tire des conséquences logi¬ 
ques. On est donc loin de la superficialité du délire post¬ 
typhique signalée par Hanot et Bucquoy. Il est fort possible 
que, dans la majorité des cas, les idées délirantes de la con¬ 
valescence de la fièvre typhoïde soit superficielles et chan¬ 
geantes; mais il faut reconnaître aussi qu’elles peuvent être 
nettement systématisées et c’est sur ce point que l’observation 
présente un réel intérêt. 

Traitement par le repos au lit dans les formes aiguës 
et subaiguës de l’alcoolisme, 

M. Magnan. — Le délire alcoolique fait presque entière¬ 
ment d’illusions, d’hallucinations, de troubles de la sensibilité 
générale, s’exagère dès que le sujet isolé dans l’obscurité ne 
perçoit plus de sensations extérieures. 

Les perceptions illusoires de l’alcoolique s’amendent par 
l’apparition dans les centres sensoriels d’images extérieures 
nettement dessinées ; celles-ci en rapport avec la réalité des 
faits, plus fixes, plus vivaces, se substituent aux images mala¬ 
dives toujours mobiles et ne tardent pas à changer le cours 
des idées délirantes. 

L’alitement, en permettant de placer le sujet, dès que son 
délire se réveille, dans la réalité des faits, devient dans l’al¬ 
coolisme aigu et subaigu le plus puissant agent thérapeutique 
et permet en général de laisser de côté tous les hypnotiques 
de la matière médicale. 

Paralysie pseudo-bulbaire. 

MM. Marie et Vigouroux. — Les auteurs rapportent trois 
observations de malades présentant des paralysies d’origine 
d’apparence bulbaire. 

La première concerne une femme de 57 ans ayant eu deux 
attaques nerveuses et présentant le tableau clinique complet 
de la paralysie pseudo-bulbaire de Brissaud, avec paralysie 
de la langue, parésie du voile du palais, troubles de la respi¬ 
ration, rires et pleurs spasmodiques, etc. 

La deuxième se rapporte à une femme de 54 ans qui, depuis 
7 ans, à la suite d’une paralysie des quatre membres, présente 
une abolition totale des mouvements phonétiques de la langue 
et divers troubles trophiques. 

La troisième présente une ophtalmoplésrie externe et une 
parésie faciale du côté droit, et des certificats antérieurs ap¬ 
prennent qu’elle a été aphasique. De plus elle a de la polyurie. 
Elle présente, en outre, des obsessions et des phobies très 
curieuses. 

Note sur la colonisation familiale. 

MM. Marie et Vigouroux. — La colonie de Dun, créée en 
1892, compte aujourd’hui 500 malades ; la colonie de Bussy- 
Wyzerolles, créée en 1894, compte 50 placements. Enfin, la 
colonie d’Auxy-le-Château, en formation en ce moment, 
compte 30 malades et peut facilement en contenir 200. 

Trois points intéressants ont fait l’objet de vœux spéciaux 
au rapport du Conseil général de la Seine : 

1“ Extension de l’assistance familiale aux déments hommes ; 

2» Extension de l'assistance aux convalescents à titre de 
patronage transitoire ; 

3” Fondation d’une colonie agricole pour les aliénés chroni¬ 
ques, imbéciles et épileptiques. 

Spiritisme et folie. 

MM. Marie et Vigouroux. — A toutes les époquôs les déli¬ 
rants ont emprunté les éléments surajoutés de leur délire aux 


préjugés régnants et aux préoccupations du moment. Le spi¬ 
ritisme devait fournir à la folie son contingent de systèmes 
délirants explicatifs do troubles hallucinatoires. De plus, la 
médiumité spirite qui n’est qu’un entraînement à l’automa¬ 
tisme inconscient amène certains prédisposés à une dissocia¬ 
tion telle que les déclanchements automatiques deviennent 
spontanés, puis l’état de conscience venant à disparaître com¬ 
plètement, le malade entre de plain pied dans le délire. Nous 
avons observé des malades répondant à ces différents stades. 

Circulation chez les sujets hypnotisés ; application de la 
méthode graphique. 

M. Bérillon. — Le dicrotisme apparaît sous l’influence de 
l’état hypnotique : si le pouls est fréquent, il baisse en fré¬ 
quence. A l’état de veille, par exemple, si l’on voit le pouls à 
140, une fois le sommeil provoqué, il tombe successivement 
de 140 à 120, 106, 96; au réveil il remonte à 140. 

Méningite tuberculeuse de l’adulte à forme chorèo- 
athétosique. 

M. Boinet. — Marie M..., âgée de 18 ans, indemne de sy¬ 
philis, légèrement alcoolique, entre le 20 juillet 1898 à l'Hôtel- 
Dieu pour une tuberculose pulmonaire aiguë, offrant le type 
de la granulie à type clinique d’embarras gastrique fébrile. 
Le 18 août, céphalalgie violente, continue, avec vomissements 
et constipation. Cette poussée méningiiique s’accompagne de 
mouvements jacksonniens convulsifs localisés aux mem¬ 
bres supérieur et inférieur droits. Le 24, ces mouvements 
sont lents, désordonnés, arythmiques, choréiformes et 
limités au membre supérieur droit. Les doigts de la main 
droite sont animés de mouvements athétosiques étendus, ano- 
logues à ceux des danseuses javanaises; ils passent lente¬ 
ment de la flexion à l’extension forcée avec reptation étendue ; 
à son tour, la main se fléchit sur l’avant-bras qui exécute à 
son tour des mouvements seccessifs de pronation, de supina¬ 
tion, de flexion sur le bras. Le deltoïde droit a des contrac¬ 
tions spontanées, brusques, on masse; la moitié droite de la 
face est grimaçante : la commissure labiale droite fortement 
tirée en haut et en dehors, laisse rythmiquement et par inter¬ 
mittence, les dents àdécouvert et donne à cette moitié delà face 
l’expression des masques antiques; l’aile du nez est soulevée 
en même temps. Mâchonnement incessant, grande difficulté 
pour parler, bredouillement, acuité auditive et visuelle dimi¬ 
nuée du côté droit. Douleurs de tête toujours très intenses, elles 
occupent surtout la région frontale, s’irradient parfois vers 
l’occiput. Les mouvements du membre inférieur droit sont 
moins étendus, moins fréquents, plus lents ; les orteils esquis¬ 
sent des mouvements athétosiques; ce sont leurs mouvements 
d’extension qui sont surtout accentués. Les diverses sensibi¬ 
lités sont exagérées à droite, la raie méningitique y est plus 
accusée. Il existe aussi quelques troubles vaso-moteurs. — 
2 septembre. Les mouvements chroréiformes, jacksonniens, 
du membre supérieur et de la moitié droite de la face persis¬ 
tent ; les mouvements athétosiques de la main droite ont 
cessé; la jambe droite est le siège de quelques mouvements 
spontanés choréiformes ; le pied droit exécute des mouve¬ 
ments incessants de flexion, d’extension avec écartement 
considérable du gros orteil. Le tremblement épileptoïde fait 
défaut et le réflexe rotulien droit est aboli. Les masses mus¬ 
culaires sont douloureuses à la pression. La température ves¬ 
pérale oscille entre 39»,5 et 40», tandis que le matin, le ther¬ 
momètre descend à 33°. — Le 3 septembre, les mouvêments 
athétosiques de la main droite reparaissent avec une nouvelle 
intensité. Le poignet droit exécute des mouvements succes¬ 
sifs de flexion et d’extension en même temps que l’avant-bras 
se fléchit sur le bras en passant de la pronation la plus com¬ 
plète à la supination exagérée ; enfin le membre supérieur 
présente, dans son ensemble, des mouvements de reptation, 
de torsion, augmentés encore par l’élévation brusque et en 
masse de l’épaule. Afin d’éviter ces contorsions si fatigantes 
et involontaires, qui se renouvellent plusieurs fois par minute, 
la malade immobilise son membre supérieur droit en se cou¬ 
chant dessus. La commissure labiale droite est incessamment 
attifée en arrière, La jambe droite fléchie sur la cuisse con¬ 
tracturée est le siège de contractions rythmiques limitées et 
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d’une hyperesthésie cutanée et musculaire considérable. Ré¬ 
flexes rotuliens abolis, pupilles dilatées. 

5 septembre. — La tête exécute des mouvements d’oscilla¬ 
tion, d’inclinaison, de rotation vers la droite; les globes ocu¬ 
laires se dirigent rythmiquement dans la même direction 
trois à quatre fois par minute. Les paupières ont des oscilla- 
lions convulsives, parallèles. — 6 septembre. Les mouvements 
choréiformes sont tels que la malade tombe de son lit. ïrismus, 
mâchonnement, raideur de la nuque. 8 septembre. Mouvements 
athétosiques de la main gauche, exagération de l'hypere.sthésie 
cutanée et musculaire. — 10 septembre. Disparition des mou¬ 
vements athétosiques, on constate les signes d’une caverne au 
sommet du poumon gauche ; cette malade devient g.àteuse, 
elle ne peut conserver ni ses urines ni ses matières. — 14 sep¬ 
tembre. Les mouvements athétosiques prédominent à gauche, 
paralj’.sie complète des sphincters. — 21 septembre. Abatte¬ 
ment extrême, subdélire,elle essaye de manger ses excréments; 
elle meurt le 22. 

Autopsie. — Caverne au sommet du poumon gauche, infil¬ 
tration de tubercules miliaires dans les autres parties des deux 
poumons. Foie et reins graisseux. A l’ouverture du crâne, 
peu de liquide, infiltration gélatineuse, blanchâtre, opales¬ 
cente, molle, à la surface des circonvolutions frontales et pa¬ 
riétales ascendantes surtout dans la profondeur et sur les bords 
du sillon de Rolande; les lésions prédominent vers la partie su- 
péro-interne de ces deux circonvolutions et empiètent sur le 
lobule para-central. R exi.ste, en outre, une plaque jaunâtre au 
niveau du tiers moyen du sillon de Rolande atteignant la par¬ 
tie correspondante de la frontale ascendante. Plaques de con¬ 
gestion sur la face externe du lobe occipital, au-dessous du 
gyrus temporalis. Ces localisations expliquent les symptômes 
indiqués. On ne trouve que très peu de tubercules. A l’examen 
histologique, on voit que ces exsudats fibrino-purulents sont 
infiltrés de globules de pus, de cellules embryonnaires; les 
vaisseaux sont fortement dilatés; les circonvolutions corres¬ 
pondantes sont le siège d’une encéphalite superficielle avec 
dégénérescence graisseuse et prolifération nucléaire. Nous 
rappellerons que Boucarut a publié un cas analogue dans le 
Nouveau Montpellier médical, du 31 juillet 1898. 

Un cas de paralysie de Landry. 

M. Büinet. — Il s’agit d’un ouvrier, âgé de 3ü ans, non 
syphilitique, non alcoolique, qui n’a eu ni refroidissement 
récent, ni maladie infectieuse. Il est pris sans prodromes, 
sans cause appréciable de fourmillements, d’engourdissement, 
de faiblesse dans les deux pieds. Le lendemain, il ne peut mar¬ 
cher, les jambes fléchissent. A partir de ce moment, cette para¬ 
lysie bilatérale progresse rapidement et symétriquement, de 
bas en haut, et atteint les groupes musculaires dans l’ordre 
indiqué par Landry. Dans la soirée, la paralysie flasque des 
deux jambes est complète. Nous voyons le malade deux jours 
après le début de cette affection. Etat général bon, pas de fièvre, 
intelligence normale, paralysie complète et flasque des deux 
membres inférieurs, abolition presque complète des réflexes 
rotuliens, pas de convulsions, pas de contracture, contractilité 
musculaire nette et énergique sous l’influence de courants 
induits de moyenne intensité; sensibilité à la piqûre, à la tem¬ 
pérature légèrement émoussée; masses musculaires des cuisses 
et des jambes douloureuses à la pression ; pas d’atrophie, pas 
de troubles trophiques ; intégrité des sphincters, urines nor¬ 
males. La paralysie suit une marche rapidement ascendante, 
mais respecte la face. Le lendemain, elle atteint les doigts, les 
mains, les avant-bras ; pendant la nuit, elle gagne les muscles 
des deux épaules puis des deux bras. Au niveau des membres 
inférieurs la sensibilité au contact et à la douleur est diminuée. 
Les muscles du cou, de la nuque et du tronc ne sont pris que 
quelques heures plus tard. Alors surviennent des phénomènes 
de paralysie bulbaire ; déglutition difficile, presque impossible ; 
voix faible chuchotée, respiration embarrassée, crises de dys¬ 
pnée et de sulfocation ; la paralysie des inspirateurs et du 
diaphragme en particulier lait de rapides progrès ; mort par 
asphyxie quatre jours après le déout de celte paralysie ascen¬ 
dante aiguë 

Autopsie. — Congestion des poumons, des reins, des contres | 
nerveux. L’examen histologique de la moelle montre un j 


aspect vacuolaire anormal des cellules des cornes antérieures, 
mais la conservation des pièces dans le liquide de Millier n’a 
pas permis d’appliquer la méthode de Nissl à la recherche des 
modifications dégénératives, de la chromatolyse, de la désin¬ 
tégration moléculaire de la substance achromatique, etc., dé¬ 
crites par Œttinger, Marinesco, Ballet, Remlinger, Bailey et 
Ewing, Marie, Piccinino, Mills et Spiller, etc. Les méninges 
spinales sont épaissies. Ce sont les lésions de néphrite péri¬ 
phérique qui prédominent; sur la couche transversale de quel¬ 
ques nerfs rachidiens, on voit une assez grande quantité de 
tubes nerveux dégénérés. Sur un certain nombre de points du 
sciatique et du médian, la myéline est fragmentée; elleadisparu 
par places ; ailleurs, elle a un aspect granulo graisseux. Par¬ 
fois le cylindro-axe est interrompu et entouré de boules réfrin¬ 
gentes. Pas de multiplication des noyaux. 

En résumé la polynévrite n’est pas douteuse et étant donné 
l’aspect anormal de la moelle, il est probable que l’emploi de 
la méthode de Nissl aurait décelé des lésions dans les cellules 
des cornes antérieures. C’est plutôt un défaut de technique, 
qu’une ab-ence réelle d’altérations qui souvent a tait affirmer 
l’intégrité des nerfs et surtout de la moelle dans la maladie 
de Landry. Elle est parfois d’origine infectieuse comme dans 
les cas de Galleta. On voit sur les coupes do la moelle de notre 
malade, quelques rares bacilles minces auxquels l’absence de 
culture et d’inoculation ne permet pas d’attribuer un rôle pa¬ 
thogène. 

Syndrome de Litlle d'origine obstétricale. Amyotrophie 
tardive des membres supérieur et inférieur gauches. 

M. Boinet. — Ce petit garçon, âgé actuellement de 3 ans et 
deux mois, est né à terme, mais l’accouchement a été extrê- 
ment long et laborieux ; il a duré 24 heures. Il existait une 
présentation de la face en première position. Naissance asphy¬ 
xique avec cyanose et boursouflement des paupières, des lè¬ 
vres, de la face qui a une couleur lie de ^ in. Le nouveau-né 
reste inerte, asphyxié pendant un quart d’heure; mais il reste 
flasque, les membres sont ballants, sans tonicité, pendant une 
quinzaine de jours, au dire de l’accoucheuse. Ce n’est qu’au 
bout de deux semaines que cet enfant peut maintenir sa tête 
presque droite, jusqu’alors elle se balançait inerte; les muscles 
du cou n’étaient pas capables de la soutenir. Pas de convul¬ 
sions. Fonctions normales et régulières. Excellent état géné¬ 
ral ; il pesait près de 7 kilos à la naissance. Le placenta et le 
cordon étaient normaux. Parents indemnes de syphilis et d’al¬ 
coolisme. La mère a eu fi autres enfants bien constitués, éga¬ 
lement à terme. Elle ne s’aperçoit de la contracture des deux 
membres inférieurs que 3 semaines environ après la naissance. 
Les cuisses fortement serrées l’une contre l’autre et placées 
dans l'adduction forcée ne peuvent être écartées môme sous 
l’influence d’un effort considérable; cette contracture était 
permanente, elle ne s’atténue pas pendant le sommeil. La sen¬ 
sibilité est intacte. Vers l’âge de 6 mois, il peut à peine re¬ 
muer les membres inférieurs. Les membres supérieurs sont 
moins contracturés; ils n’exécutent que quelques mouvements 
maladroits, après une certaine éducation. A 7 mois, il ne jouait 
qu’avec l’auriculaire droit; quelques semaine.s plus tard il par¬ 
vient à se servir de l’auriculaire. Il a parlé aussi vite que ses 
frères et soeurs. Il est intelligent, sa mémoire est bonne. A 
2 ans et demi, il présente toujours une contracture intense 
des deux membres inférieurs, prédominant au niveau des ad¬ 
ducteurs. Les cuisses sont rapprochées, fixées l’une contre 
l'autre en adduction forcée avec rotation en dedans. Il est dif¬ 
ficile de les écarter modérément môme pendant le sommeil. 
Les deux pieds sont dans l’extension avec adduction, en équin 
varus ; leur pointe et leur bord externe sont seuls, pendant la 
marche, en contact avec le sol qui est râclé, pour ainsi dire, à 
chaque pas. Les pieds s’entrecroisent, exécutent des mouve¬ 
ments de rotation autour l’un de l’autre sans pouvoir être 
portés franchement et directement en avant, comme dans la 
locomotion habituelle. Réflexes rotuliens exagérés. Sous l’ac¬ 
tion des courants de haute fréquence continués pendant trois 
mois, la rigidité symétrique et bilatérale des membres infé¬ 
rieurs diminue; cette amélioration est plus marquée aux jam¬ 
bes ; mais la marche est toujours dillicile, et lorsque tenu par 
les mains cet entant veut faire un pas, il glisse péniblement son 
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pied qui, en décrivant autour de l’autre un mouvement de 
spire, racle le sol qu’il ne quitte pas. Depuis 3 nnis, les mem¬ 
bres inférieur et supérieur gauches se sont atrophiés, ils sont 
plus mous, plus flasques que les membres correspondants. Le 
pied gauche glisse mieux sur le sol que le droit. Lorsqu’on 
lui fait serrer les doigts des mains, on trouve que l’effort mus¬ 
culaire est moins marqué à gauche. L’exagération des ré¬ 
flexes a diminué. Sensibilité normale. 

En résumé, il ne s’agit pas, dans ce cas, d’un défaut de dé¬ 
veloppement des faisceaux pyramidaux. La syphilis doit aussi 
être éliminée. Ce fait peut être rangé dans la forme cérébro- 
spinale décrite par Little, en 1862. Elle dépend de lésions sur¬ 
venues pendant les accouchements diflioiles. Il est donc pro¬ 
bable que, chez notre petit malade, cette asphyxie des nou¬ 
veau-nés s’est accompagnée d’hémorragies méningées qui ont 
été suivies de lésions scléreuses, comme dans les cas analo¬ 
gues de Sarah Mac Nutt, de Railton. L’amyotrophie secondaire 
et tardive des membres supérieur et inférieur gauches cadre 
bien avec cette interprétation. Enfin, pour éviter les confu¬ 
sions, il conviendrait de réserver le nom do maladie de Little 
aux états paréto-spasmodiques survenant chez des enfants nés 
avant terme et dus à l’absence ou à l’arrêt do développement 
de la portion spinale du faisceau pyramidal. 

Sur quelques variétés d'hémorragies méningées. 

M. Pluyette. —1. Hémorragie sus-dure-mérienne par rup¬ 
ture traumatique de l'artère méningée moyenne. — M..., 
50 ans, amaigri, tombe d’une hauteur de 2 m. 50 sur la région 
pariéto-leraporale droite. Plaie cutanée petite et superficielle. 
Etat comateux, perte de connaissance, respiration bruyante, 
Stertoreuso. A son entrée dans le service du D'' Pluyette, on 
constate une paralysie complète de tout le côté gauche, face 
comprise, une déviation conjuguée de la tête et des yeux. Le 
malade regarde sa lé.sion. Pupilles très resserrées, température 
normale. Pasd’écoulementsanguinousércux parl’oreille droite. 
L’ensemble de ces symptômes permettant de conclure à l'exis¬ 
tence d’un caillot comprimant la zone rolandique droite, 
M. Pluyette applique sur ce point trois couronnes de trépan qui 
mettent directement à jour un vaste caillot mou, noir, friable, 
situé entre la face interne des os du crâne et la face externe de la 
dure-mère. On n’enlève que quelques fragments de ce caillot, 
on ne poursuit l’opération par crainte d’une nouvelle hémor¬ 
ragie. Le malade meurt dans la soirée et, à l’autopsie, on 
trouve un caillot pesant 75 grammes, placé entre la face 
externe de la dure-mère et tes os crâniens; il comprime et 
aplatit la zone rolandique droite, d’où hémiplégie de tout le 
côté gauche. Cette hémorragie provenait de la déchirure de 
l’artère méningée moyenne par le bord tranchant d’un frag¬ 
ment quadrilatère détaché de la table interne du temporal. 
Cette lame osseuse, mesurant 2 centimètres sur 3, avait un 
bord taillé en biseau qui avait sectionné nettement les trois 
quarts do la circonférence du tronc de l’artère méningée 
moyenne. Le trait de fracture se continuait jusqu’à la base du 
crâne. Ce cas peut être rapproché de celui de Uansohoff qui, 
en présence de rupture de la méningée moyenne, a trépané le 
temporal, évacué le foyer sanguin et lié, sans succès, la caro¬ 
tide primitive. Cette opération a aussi été pratiquée par Bentleo, 
Alexander, Gaingée. 

II. Traumatisme violent de la région temporo-pariétale 
droite, contracture secondaire et permanente des membres 
supérieur et inférieur gauches. — R..,, 31 ans, ni syphili¬ 
tique, ni alcoolique, sans stigmates hystériques, tombe d’une 
hauteur de 5 mètres; on le relève sans connaissance et on 
constate, dans la région pariétale droite, à 5 centimètres au- 
dessus de l’oreille, une plaie contuse, puis un écoulement 
séreux et blanchâtre par l’oreille droite. A ce moment, d’après 
les notes recueillies par M. Raynaud, toute la moitié gauche 
du corps était paralysée et fortement contracturée. Cet état 
comateux dura 24 heure.s; le malade reprend connaissance et 
se souvient ([u'aior-s son bras gauche était fixé contre le thorax, 
que l’avant-bras était lléchi sur le bras, que la main était en 
pronation et en flexion, eniin que les doigts étaient repliés 
dans la paume do la main. Tout mouvement spontané do ce 
membre était impossible. La jambe gauche était fléchie sur la 
cuisse, en rotation externe, de sorte que le pied venait tou¬ 


cher le milieu de la jambe droite; les orteils étaient également 
rétractés. Il ne peut ni marcher, ni se tenir debout ; dès qu’il 
veut faire exécuter à ses membres contracturés le moindre 
mouvement, ils sont pris d’un tremblement rapide. La face a 
été respectée, mais la tête, dit-il, était inclinée à gauche. Ces 
contractures disparaissent pendant le sommeil chlorofor¬ 
mique. Le 15 septembre 1898, il entre dans le service de cli¬ 
nique médicale dont nous étions chargé. Le membre supérieur 
gauche peut exécuter quelques mouvements brusques, sacca¬ 
dés, sans atteindre le but visé. Les doigts, fortement fléchis 
dans la paume de la main, saisissent difficilement les objets. 
Les réflexes sont exagérés. La sensibilité, à la pression est un 
peu diminuée, les autres variétés do sensibilité sont normales; 
on note une anesthésie en manchette au poignet gauche. La 
peau du membre supérieur gauche parait plus froide; la raie 
dermographique persiste pendant plusieurs heures. Excitabi¬ 
lité électrique normale, pas do réaction de dégénérescence. Les 
mouvements du membre inférieur gauche sont très brusques 
et incoordonnés. La jambe gauche est légèrement fléchie, le 
pied en extension. Les réflexes, en particulier les réflexes ro- 
tuliens, sont exagérés. Le clonus épileptoïde se produit aisé¬ 
ment. La sensibilité est conservée. La démarche est brusque, 
saccadée, mal assurée; elle n’est possible qu'avec l’appui de 
deux aides qui soutiennent le malade de chaque côté. Le 
membre inférieur droit n’est jamais porté au devant de l’autre, 
il sej-t do pivot, de point d’appui, il quitte à peine le sot et il 
est placé légèrement en équerre. Le membre inférieur gauche 
décrit un mouvement spiroïde, s’appuie à peine sur le talon, 
e.st plus contracturé et présente un tremblement marqué. Le 
côté gauche de la face est asymétrique et les muscles corres¬ 
pondants sont le siège d’une légère atrophie. Quelques séances 
d’hypnotisme et de suggestion n’amènent aucun résultat favo¬ 
rable. Après une trentaine de séances de pendaison, les mou¬ 
vements des membres supérieurs et inférieurs gauche sont 
moins brusqnes, moins saccadés. Quatre mois après sa sortie 
de l’hôpital, c’est-à-dire deux ans et demi après le début de sa 
contracture, aucune amélioration n’est survenue. Il est diffi¬ 
cile de dissocier exactement la part qui revient à l’hystéro- 
traumatisme et aux lésions méningo-corticales. Néanmoins, 
l’intensité du traumatisme nous a engagé à rapprocher ce cas 
du précédent. 

III. Pachyméningite. Hémorragie intra-arachnoïdienne. 
Hématome comprimant la zone rolandique gauche. — 
E. F..., 51 ans, non syphilitique, légèrement alcoolique, 
éprouve, depuis deux mois, des douleurs de tète plus accen¬ 
tuées au niveau de la région temporale gauche; son intelli¬ 
gence et sa mémoire diminuent. Brusquement, il est pris de 
vertiges avec perte de connaissance de courte durée, de para¬ 
lysie incomplète du membre supérieur droit, augmentant pro¬ 
gressivement; le membre inférieur du même côté ne se 
paralyse que huit jours plus tard. On l’apporte à l’IIôtel-Dieu 
deux semaines après; marche impossible, stupeur marquée, 
intelligence obtuse; il ne comprend pas ce qu’on lui demande; 
aphasie, hémiplégie droite complète avec paralysie légère de la 
moitié correspondante delà face; pupilles contractées, dévia¬ 
tion conjuguée de la tête et des yeux à gauche. Il regarde sa 
lésion. Sensibilité abolie au niveau des membres paralysés. 
Quelques jours plus tard, contracture du_ membre inférieur 
droit avec exagération des réflexes rotul'iens; elle est moins 
prononcée à gauche. Incontinence complète des urines et des 
matières; urines normales. Pas d’élévation de température. Au 
bout de huit jours, escarre sacrée médiane gagnant rapidement 
en surface et en profondeur. L’état général s'aggrave, coma, 
mort. 

Autopsie.— La, face interne do la dure-mère correspondant 
à la zone rolandique de l’hémisphère cérébral gauch-j, est ta¬ 
pissée par un hématome dur, noirâtre, très adhérent, mesu¬ 
rant I h centimètres sur 11. Le caillot a une épaisseur de 1 cen¬ 
timètre vers son centre, il s’amincit sur les bords; il est formé 
d’une série de strates et porte l’empreinte de.s circonvolutions 
fronto-pariétales correspondantes qui sont aplaties, déprimée.®, 
congestionnées. La coupe de l'hémisphère cérébral gauche 
montre un piqueté rouge considérable et une forte hypéréinic. 
Noyaux gris centraux normaux. Liquide abondant dans les 
ventricules. Petit foyer hémorragique, gros comme un pois, 
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sur la partie inférieure gauche de la protubérance. Quelques 
plaques d’athérome sur les sylviennes et sur les artères de la 
base du cerveau. Cœur volumineux; poumons très conges¬ 
tionnés; néphrite interstitielle. A l’examen microscopique de 
cet hématome, on voit une série de feuillets fibrineux strati¬ 
fiés en rapport avec des méninges épaissies et infiltrées de cel¬ 
lules embryonnaires. On trouve encore des espaces lacunaires, 
des sortes de lacs sanguins, des diverticules communiquant 
avec le foyer hémorragique principal. On constate enfin, dans 
l’épaisseur des méninges, un grand nombre de petits vais¬ 
seaux, à structure embryonnaire, dont la rupture facile 
explique l’étendue de cet hématome. 

IV. Hématorachis- —Veuve B..., 40 ans, sans antécédents 
pathologiques, se fatigue plus vite depuis deux mois, perd ses 
forces et son appétit. Elle va rendre visite à une voisine et, 
pendant la conversation, elle ressent des crampes, de l’en¬ 
gourdissement dans le membre inférieur gauche ; elle s’affaisse 
sans vertige, sans perte de connaissance. Le D‘’ Doulet qui 
voit cette malade deux heures plus tard, constate une hémi¬ 
plégie gauche incomplète, le côté correspondant de la face 
est indemne. Huit heures après, cette parésie augmente; il 
existe une paralysie très prononcée des membres supérieur et 
inférieur gauches ; enfin le côté droit est le siège d’un état pa¬ 
rétique analogue à celui qui avait atteint, quelques heures 
avant, le côté opposé. Pas de fièvre. Le lendemain, paralysie 
complète, flasque, sans convulsions, ni contractures des 
quatre membres; face respectée, pas de douleurs, pas de ver¬ 
tiges ; intelligence et mémoire intactes. Téguments pâles, 
froids ; peau glacée, vaso-constriction considérable, absence 
de sueurs. Réflexes rotuliens abolis. Pieds en équin varus. 
Sensibilité diminuée aux membres inférieurs. La paralysie 
gagne les muscles du cou et de la nuque, déglutition difficile, 
voix éteinte, sensation de constriotion à la gorge, pupilles 
normales, pas de troubles soit du côté de l’intelligence, soit 
du côté des organes des sens. Elle urine par regorgement. 
Absence de süore et d’albumine; cinquante-six heures après le 
début de ces accidents, les symptômes de paralysie bulbaire 
augmentent;voix affaiblie, soufflée, contraction difficultueuse, 
pénible des muscles inspirateurs avec tirage, gêne croissante 
de la respiration, cyanose avec refroidissement ; pouls fili¬ 
forme, intermittent, pupilles punctiformes; les quatre mem¬ 
bres sont toujours inertes, flasques, glacés. Elle ne perd pas 
connaissance, assiste à son agonie, meurt à 2 heures du matin. 

Autopsie. — Cœur sain, congestion et suggillations des 
poumons ; hyperémie des méninges cérébrales et des plexus 
choroïdes. Ilématorachis fort abondant. Les méninges rachi¬ 
diennes correspondant à la partie cervicale et lombaire sont 
infiltrées de sang noir, en partie liquide; il est très abondant 
sur cfertains points et empêche de voir la moelle; sa partie 
inférieure et la queue de cheval sont recouverts de caillots de 
formation récente. A 7 centimètres au-dessous de la protubé¬ 
rance et sur un trajet de 9 centimètres, caillot intra-méningé 
correspondant à la partie antérieure delà moelle, occupant sa 
partie latérale sur une longueur de 5 centimètres et demi et 
sur une largeur de 1 centimètre et demi et se prolongeant 
avec un caillot qui entoure complètement l’axe médullaire sur 
un parcours de 4 centimètres. De là, le caillot descend sur la 
face postérieure de la moelle sur un trajet de 17 centimètres 
et se continue avec un dernier foyer hémorragique qui re¬ 
couvre les parties entéro-latérales de la moelle sur un par¬ 
cours de 18 centimètres. Le cerveau et la moelle ne présentent 
pas d’altérations. La disposition anatomique, le siège, l’éten¬ 
due de ces foyers hémorragiques, leur formation successive, 
leur propagation, leur localisation exclusivement rachidienne 
expliquent bien la brusquerie du début, la rapidité d’évolu¬ 
tion de ces paralysies par compression médullaire. Le point de 
départ de cet hématorachis reste douteux. L’examen histolo¬ 
gique montre que les gros vaisseaux sont normaux et qu’il 
existe des traces de pachyméningite dans la région cervicale. 

V. — Nous avons enfin observé à l’autopsie d’une vache sur¬ 
menée qui s’affaissa brusquement avec une paralysie du train 
postérieur, une infiltration hémorragique considérable sous la 
pie-mère spinale, dans l’arachnoïde, dans l’épaisseur et à la sur¬ 
face de la dure-mère correspondante, autour des éléments j 


de la queue de cheval et des racines rachidiennes. Ces infil¬ 
trations sanguines ne sont pas rares chez les chevaux surme¬ 
nés qui succombent avec des phénomènes paraplégiques. Les 
hémorragies intra-médullaires sont beaucoup plus rares. Nous 
en avons communiqué un cas au Congrès pour l’avancement 
des sciences iMarseille, 1891, page 7ôfi). La paralysie atteignît 
progressivement les deux pieds, les deux jambes, les deux 
cuisses; elle suivit la même progression ascendante du côté 
des membres supérieurs. Ce malade succomba avec des phé¬ 
nomènes de paralysie bulbaire semblables à ceux qui exis¬ 
taient dans notre observation IV et la marche progressive de 
cette paralysie ascendante pouvait faire songer à l’existence 
d’une paralysie de Landry. 

Arthrite suppurée, rhumatisme polyarticulaire et manifes¬ 
tations spinales d'origine blennorrhagique. Présence du ba¬ 
cille pyocyanique dans le sang veineux recueilli 24 heures 

avant la mort. 

M. Boinet. — Marie J..., âgée de 17 ans, contracte une blen¬ 
norrhagie intense avec métrite; 15 jours après, elle est prise de 
douleurs très-vives dans l’articulation coxo-fémorale droite; 
elles s’irradient dans la région trochantérienne qui devient 
rouge, chaude, empâtée. Rhumatisme blennorrhagique, à 
gauche, au niveau du genou, du cou de pied. Cette localisation 
ne dure que 2 semaines. L’arthrite coxo-fémorale augmente 
d’intensité, cœur et poumons sains, écoulement blennorrha¬ 
gique vaginal abondant, urines rares, chargées de pus, diar¬ 
rhée fétide. Au bout de 2 mois, état général mauvais, escarre 
au niveau du sacrum, elle augmente rapidement en surface et 
en profondeur; les os sont mis à nu ; langue dépouillée, rouge 
vif; vomissements fréquents, diarrhée incessante. 5 jours plus 
tard, cet état infectieux devient très accusé, subdélirium. L’ar¬ 
ticulation coxo-fémorale est toujours très douloureuse, la 
bouche est tuméfiée. Atrophie considérable des 2 membres 
inférieur.s, paraplégie complète, marche impossible, pieds tom¬ 
bants; la malade ne peut se tenir debout, troubles de la sen¬ 
sibilité cutanée peu marqués. Un mois plus tard, l’escarre sa¬ 
crée n’a aucune tendance à se cicatriser; urines purulentes, 
diarrhée profuse, gonflement du genou droit. L’articulation 
coxo-fémorale est toujours tuméfiée, douloureuse, les mouve¬ 
ments sont fort difficiles. L’atrophie des membres inférieurs a 
encore augmenté. Hébétude, délire. Le sang puisé avec toutes 
les précautions d’usage dans une veine du pli du coude et en¬ 
semencé dans du bouillon, donne, au bout de quelques jours, 
des cultures vertes de bacille pyocyanique mélangé à du coli¬ 
bacille. Le délire et les phénomènes infectieux s’accroissent, et 
la malade succombe dans un état comateux, 3 mois et 21 jours 
après avoir contracte sa blenno' rhaaie. 

Autopsie. — L’articulation coxo-fémorale contient beaucoup 
de pus sanguinolent; la tête fémorale est abrasée, usée, ron¬ 
gée, privée de son cartilage articulaire, la cavité cotyloide est 
rouge, baignée de pus. L’articulation fémoro-tibiale droite est 
atteinte d'arthrite sèche, plastique, sans pus. Poumons con¬ 
gestionnés, foie et reins graisseux. Rate volumineuse; des en¬ 
semencements faits avec la pulpe splénique donnent des cul¬ 
tures de coli-bacille. 

Examen histologique, — Les nerfs rachidiens pris à l’extré¬ 
mité inférieure de la queue de cheval, présentent par places, 
des points de dégénérescence graniilo-graisseuse avec aspect 
vermiliforme. Les méninges rachidiennes sont épaissies. Les 
vaisseaux de la moelle sont dilatés, surtout au niveau des 
cornes antérieures; quelques-uns sont entourés de cellules 
embryonnaires. La conservation de cette moelle dans le liquide 
de Muller, n’a pas permis d’employer la méthode de Nissl. On 
trouve quelques cocci irrégulièrement diséminés dans les 
coupes de la moelle et des méninges. Barie a vu, dans un cas 
analogue, des streptocoques. Chez notre malade, ces manifes¬ 
tations spinales, sur lesquelles la thèse de Lustgarten (Paris 
1898), donne les indications les plus récentes, paraissent dé¬ 
pendre non du gonocoque, mais des infections secondaires à 
une blennorrhagie extrêmement virulente. 

Hamke et ViGOtJiiOlix. 
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SOCIÉTÉ OBSTÉTRICALE DE FRANCE 
7® SESSION (6, 7 ET 8 AVRIL 1899) (suite) (1). 

Classification des rétrécissements des bassins. 

M. Foghier propose une classification rationnelle, qui a pour 
but de fixer les esprits sur le mécanisme de l’engagement dans 
l’excavation. Le rétrécissement peut porter sur un seul dia¬ 
mètre d’engagement, sur deux de ces diamètres, ou sur la to¬ 
talité (bassins circulaires) ; d’où les divisions et les subdivi¬ 
sions de ce mode de classement. 

M. Delore rappelle qu’il est l’auteur d’une classification re¬ 
posant sur la forme du détroit supérieur, et qui, d’après lui, 
serait plus simple. 

Conclusions sur le parallèle des diverses opérations 
à pratiquer dans les bassins viciés. 

M. Charles (de Liège). — 1“ En obstétrique comme en toute 
chose, il faut de la tolérance, car on peut obtenir les mêmes 
bons résultats par des moyens très différents. 2“ Il y a un con¬ 
trat moral entre l’accoucheur et la femme qui s’est confiée à 
ses soins; celle-ci demande à être délivrée avec le moins de 
risque possible. 3“ Si l’accoucheur juge nécessaire, dans l’in¬ 
térêt de l’enfant, qu’il faille avoir recours aune opération plus 
dangereuse pour la mère, que les manœuvres usuelles, c’est- 
à-dire à la césarienne ou à la symphyséotomie, il doit, autant 
que possible, obtenir le consentement de la principale inté¬ 
ressée. 4“ Dans le choix que l’accoucheur doit faire ou con¬ 
seiller, il lui incombe de tenir le plus grand compte de la vie 
et de la santé de la mère dont l’équivalence, au triple point de 
vue social, économique, sentimental, est égale au moins à trois 
fœtus à terme. 5° Actuellement, les différents modes d’extrac¬ 
tion du fœtus (forceps, version, etc.) à terme ou avant terme 
(accouchement prématuré artificiel) donnent, dans certaines 
conditions, des résultats très favorables et supérieurs à ceux 
obtenus par la césarienne et la symphyséotomie. 6» Quand on 
juge qu’un résultat favorable ne peut être espéré pour l’enfant, 
on a recours à la césarienne ou à la symphyséotomie, lorsque 
la circonstances le permettent. 7° S’il le faut, on ne songe plus 
qu’à la femme et Ton réduit le volume du fœtus vivant ou 
mort. 8“ A l'heure présente, on ne peut affirmer que la sym¬ 
physéotomie donne de meilleurs résultats que la césarienne ; 
Tune et l’autre exigent de Thabüeté, de nombreuses précau¬ 
tions antiseptiques, un milieu favorable, des aides intelligents. 
Technique opératoire, résultats comparatifs immédiats et 

éloignés de l’opération césarienne et de la symphyséotomie. 

M. Bar fait un exposé de ses cas personnels qui sont au 
nombre de 10 pour la césarienne et de 21 pour la symphyséo¬ 
tomie. Sa mortalité pour ces 31 opérations est d’une seule 
femme morte : tous les entants sortis vivants de l’hôpital. Les 
conclusions qui se dégagent de ces observations sont les sui¬ 
vantes relativement à l’opération césarienne qui lui a donné 
une seule mort. Cette opération conservatrice peut être prati¬ 
quée avant le début du travail, l’atonie n’étant pas à craindre 
si on fait une injection d’ergotine au début de l’intervention. 
On ne se trouve donc plus dans les mauvaises conditions 
d’une opération d’urgence, mais d’une laparotomie ordinaire. 
M. Bar a pratiqué à 2 reprises différentes, avec succès, deux 
opérations césariennes chez la même femme et, en tenant 
compte des statistiques de Tweifel et de Léopold, il considère 
comme contre-indiqué de priver une femme de son utérus 
quand on pense que l’opération césarienne devra être employée 
lors de ses accouchements ultérieurs. Relativement à la sym¬ 
physéotomie, M. Bar conclut de la manière suivante : la sec¬ 
tion de la symphyséotomie fait un travail plus ou moins pro¬ 
longé; elle doit être complétée par l’extraction du fœtus ou 
l’accouchement spontané. La nécessité de l’expulsion ou de 
l'extraction du fœtus par le canal génital entraîne des aléas 
pour l’enfant. Le passage du fœtus provoque des lésions des 
parties molles qui acquièrent une gravité particulière à cause 
des dangers d’infection. La symphyséotomie s’accompagne 
souvent de troubles urinaires, et favorise l’apparition du pro- 
japsus utérin. Les répétitions de la symphyséotomie nécessi- 

(t) Voir Progrès médical, 22 avril 1899. 


tent une technique spéciale et exposent davantage aux blessu¬ 
res de la vessie et aux plaies du vagin. Pour M. Bar, les indi¬ 
cations relatives de la section césarienne conservatrice et de 
la symphyséotomie sont les suivantes : l’opération césarienne 
sauvegarde complètement les intérêts de l’enfant, tandis que 
la symphyséotomie ne le fait qu'imparfaitement. Les risques 
opératoires immédiats, et les dangers de mort par faute contre 
Tasepsie sont plus grands dans la césarienne que dans la sym¬ 
physéotomie; mais l’extraction du fœtus augmente ies risques 
d'infection dans la symphyséotomie. Aussi les progrès de Ta¬ 
sepsie ont-ils diminué beaucoup la mortalité et la morbidité 
de la mère après la section césarienne. Les suites éloignées de 
la césarienne sont beaucoup moins sérieuses que celles de la 
symphyséotomie. M. Bar estime que la césarienne est l’opéra¬ 
tion de choix quand la malade n’est pas en travail, qu’elle se 
trouve dans un milieu aseptique et qu’elle n’est sous le coup 
d’aucune chance d’infection. Ce choix sera d’autant plus indi¬ 
qué que la femme sera primipare et aura un bassin plus étroit. 
Dans un certain nombre de ca.s l’opération césarienne reste 
indiquée malgré un début de travail. 

M. Büdin fait observer que, pour comparer la mortalité in- 
f.antile de la césarienne et de la symphyséotomie, il faut pren¬ 
dre les femmes avant tout début de travail, car Tentant peut 
mourir avant que le travail soit assez avancé pour permettre la 
symphyséotomie qui avait été décidée et qui, dès lors, n’est 
plus exécutée. Le rejet de ces cas rend incomplètes les statis¬ 
tiques de mortalité infantile comparées à celles de la césa¬ 
rienne. 

M. Charles conclut de son expérience personnelle que la 
césarienne est une opération simple, facile, et peut être moins 
dangereuse que la symphyséotomie. 

M. Bossi préfère à la symphyséotomie l’accouchement pré¬ 
maturé et la césarienne, dont l’exécution est relativement 
simple à domicile et dans les campagnes, ainsi que le prouvent 
M observations rapportées par son assistant. 

M. Foghier montre que la symphyséotomie est plus sérieuse 
que la césarienne à causé du choc opératoire consécutif à l’ou¬ 
verture des articulations, et des mauvaises conditions com¬ 
munes à toute opération d’urgence. Pour lui, la vie de la mère 
a beaucoup plus de valeur que celle de l’enfant qui n’est que 
la possibilité d’une semblable, et on doit avoir la même con¬ 
duite à Thôpital et en ville. Il ne se croit pas autorisé à faire 
une opération sanglante et dangereuse sans prévenir l’intéres¬ 
sée et il redevient de plus en plus embryotomiste. 

M. Bar rend justice au mouvement qui a conduit à la sym¬ 
physéotomie sous l’impulsion puissante de M. Pinard et de ses 
élèves ; car les forceps et les versions qu’on faisait autrefois 
dans les rétrécissements du bassin n’étaient souvent que des 
embryotomies déguisées. L’erreur a été de vouloir présenter 
la symphyséotomie comme une opération s’appliquant à tous 
les cas. Pour M. Bar l’accoucheur reste seul à décider de l’op¬ 
portunité et du choix du mode d’intervention, sans avoir à 
tenir compte de l’opinion de la malade qui est incompétente. 

M. Budin fait remarquer qu’il est impossible d’accepter une 
opération à l’exclusion de toutes les autres. Le discrédit dans 
lequel était tombé le forceps, était dû surtout aux applications 
antéro-postérieures qui ont été abandonnées depuis. Les appli¬ 
cations obliques ou transversales sont foin de présenter les 
mêmes dangers. 

M. Budin n'admet pas qu’on ne tienne aucun compte de To- 
pinion de la malade, et dans les cas où elle se refusera à toute 
opération sanglante, il recourra toujours à l’application de 
forceps, et en cas d’échec, à l’embryotomie, même sur l’enfant 
vivant. En résumé, la symphyséotomie a traversé 3 périodes : 
la période d’apparition avec Sigault ; mais l’enthousiasme fut 
de courte durée; la renaissance se fit avec Morisani, qui la 
tira de l’oubli; la troisième période de généralisation date des 
travaux de Bouchacourt, et surtout de Pinard, Farabœuf et 
Varnier, avec lesquels elle a atteint son apogée. 11 semble que 
celte opération commence une troisième fois à entrer dans une 
période de déclin. 

Opération césarienne nécessitée par un kyste dermoïde, 
par M. IIergotï. 
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Nouvelles recherches sur la menstruatioyx, sur lapathogènie 
des fibromyomes, sur la sclérose du muscle utérin {pro¬ 
jections microscopiques). 

M. Keiffer présente un grand nombre de très belles pho¬ 
tographies microscopiques, relativement à la menstruation, il 
conclut que ce n’est pas l’ovaire en totalité, mais le corps 
jaune seul, qui constitue une glande à sécrétion interne. 

La Société de charité maternelle à Rennes, de mai 1896 
à avril ls99, par M. Patay (de Rennes), 

De l’ostéomalacie. 

M. Basse (de Gènes) rapporte 13 cas de castration ayant 
amené la guérison de cette maladie qui n’est pas rare et qui 
est très grave en Italie, où elle frappe surtout les femmes à 
leur plus grande activité ovarienne, c’est-à-dire entre 30 et 
35 ans. L’ostéomalacie est toujours apparue pendant la gros¬ 
sesse, et présente dans tous les cas une aggravation pendant 
les jours qui correspondraient aux époques menstruelles. Les 
résultats immédiats et éloignés de ces interventions ont été 
excellents : la restauration osseuse était parfaite quatre mois 
après. L'examen histologique des ovaires n’a rien montré de 
particulier. Pour lui, la misère physiologique n’est qu’une 
cause prédisposante. 

Présentation de placentas desséchés de poids, de forme et 
de constitution différents. 

M. Delohe montre qu’il existe un type primitif qui varie 
beaucoup suivant les individus, les races, et également sui¬ 
vant les climats. 

De l’utilité de deux forceps, droit et gauche, au point de 
vue de la suppression de la manœuvre du décroisement. 

M. Loviat montre que le décroissement n’est pas sans incon¬ 
vénient pour les parties molles, et en particulier pour la vulve, 
surtout chez les primipares. L’idée la plus simple pour éviter 
cette manœuvre, consiste à mettre le pivot sur la branche 
droite, comme l’a fait M. Loviat dans l’instrument qu’il pré¬ 
sente. 

Présentation d’un nouveau matériel radiographique : bo¬ 
bine à un seul pôle actif ■, tube de Croches maniable et 
inoffensif pouvant être tenu à la main ou introduit dans 
les cavités naturelles, fluoroscope rationnel. 

M. Bouchacourt rappelle que la méthode de production de 
rayons de Rœntgen à laquelle il a donné le nom d’endodios- 
copie, et caractérisée par la mise au sol du pôle positif du 
générateur d’électricité, du côté du disque de l’ampoule de 
Urookes du sujet et de l’opérateur. Ce fonctionnement avec un 
seul pôle actif présente pour les applications médicales des 
avantages multiples : possibilité de toucher le tube, de le pro¬ 
mener à la surface du corps du malade et de l’introduire dans 
une cavité naturelle. Aucune sensation n’est perçue par le ma¬ 
lade ni par l’opérateur, qui sont à l’abri des troubles trophi¬ 
ques, et de tout phénomène d’influence électrique. Après 
avoir employé la machine Carré comme générateur d’électri¬ 
cité, M. Bouchacourt a fait construire de grosses bobines 
Unipolaires sur le principe des petites bobines d'allumage, et 
il les emploie exclusivement aujourd’hui. Les tubes do Crookes 
doivent présenter une forme et des dimensions appropriées à 
l’usage qu’on veut en faire : introduction dans une cavité ou 
seulement dépression des parties molles. Avec le matériel que 
présente M. Bouchacourt on pourra manier le tube de 
Crookes aussi facilement qu’une lampe à incandescence ou 
ordinaire. La pratique seule fixera quels sont les organes qui 
sont justiciables de la production des rayons de Rœntgen dans 
les cavités ou seulement à la surface extérieure du corps mis 
en contact avec lui, de façon à utiliser la plus grande partie 
des rayons unis en profitant de toute leur intensité. 

Statistique personnelle de 10 cas d’opération césarienne 
pratiquée de 1891 à 1896. 

M. Gueniot relève 4 décès maternels tous, les enfants sorti- 
feut vivants do l’hôpital. 


Un cas clinique embarrassant. 

M. A. Hergott (de Nancy) rapporte une observation de 
femme enceinte dont l’état d’apparence très grave, n’était dû 
qu’à une constipation extrêmement opiniâtre; confirmant une 
fois de plus fimportanoe du rôle de l’intestin pendant l’état 
de gravidité. 

Pouls et puerpéralité. 

M. Audebert (de Toulouse), rapporte 50 observations prises 
pendant la grossesse et l’accouchement, avec les graphiques à 
l’appui. 

Hémorragie du segment inférieur de l’utérus. 

M. Maygrier rapporte l’observation d’une femme qui étant 
enceinte de 7 mois 1/2 présentait les signes du plaçenta prsevia 
(hémorragie et empâtement du segment inférieur. Après la 
délivrance il survint des signes d’hémorragie interne, le palper 
permit de sentir un corps utérin extrêmement dur, remontant 
au dessus de l’ombilic, surmontant une masse molle, fluc¬ 
tuante, qui était constituée par le segment inférieur rempli de 
750 grammes de caillots. Le segment inférieur se laisse donc 
facilement distendre par le sang, qui reste accumulé sans 
donner lieu à une hémorragie externe. Au point de vue théra¬ 
peutique il faut remplir 2 indications ; évacuer les caillots et 
arrêter l’hémorragie à l’aide du tamponnement. 

M. Bar admet que ces faits ne sont pas très rares, et que 
l’accumulation du sang dans le segment intérieur reconnaît 
trois causes : 1« l’inertie totale de l’utérus (le sang s’accumu¬ 
lant soudainement dans le segment inférieur) ; 2“ une déchirure 
du segment inférieur dans les cas d’insertion normale du 
placenta; 3“ une hémorragie du segment inférieur après la dé¬ 
livrance dans les cas de placenta prævia. Le traitement varie 
suivant la cause. 

Pour M. Fochier, ce qu’il y a d’anormal dans l’observation 
de M. Maygrier c’est la contraction ou le rétrécissement du col 
^ ayant empêché l’hémorragie externe. 

Présentation d'une cuillère pour gavage nasal. 

M. Hergott (de Nancy). — Cet instrument, qui ar la forme 
d’un sabot terminé par un bec recourbé, est appelé à rendre 
de grands services pour l’alimentation des nouveau-nés et des 
éclamptiques. 

Deux cas de mort par omphalorragie tardive. 

M. Boissard rapporte deux observations qui se sont produi¬ 
tes d’une façon imprévue, longtemps après la chute du cordon. 
Tous les procédés hémostatiques employés, y compris la liga¬ 
ture, ont été inefficaces, et les enfants sont morts. Dans un 
seul cas, seulement la syphilis fut reconnue, mais il est pro¬ 
bable que cette cause d’héraorrairie tardive du cordon est tou¬ 
jours due à uneendophlébite particulière d’origine hérédo-sy¬ 
philitique. 

Alimentation du nouveau-né débile. 

M. Budin établit tout d’abord quelle est la quantité de lait à 
donner au nouveau-né. Cette question a un grand intérêt pra¬ 
tique, car l’insuffisance de l’alimentation donne lieu à des 
accès de cyanose souvent très graves pouvant entraîner la 
mort, au contraire, avec l’alimentation en excès, on peut crain¬ 
dre des troubles digestifs ; diarrhée, entérite, etc., accidents 
présentant aussi une certaine gravité. L’évaluation du lait à 
donner à l’enfant a été déterminée par des moyens divers. Les 
uns se sont guidés sur la capacité de l’estomac, M. Budin a eu 
recours à l’observation journalière en mesurant exactement 
chez tous les enfants la quantité de lait ingéré. Cette observa¬ 
tion clinique attentive a montré que, peu après la naissance, 
l’enfant prenait très peu de lait; puis la quantité augmentait 
progressivement jusqu’au dixième jour pour rester ensuite 
approximativement la môme. Cette loi d’accroissement pré¬ 
sente d’ailleurs des variations suivant le poids de l’enfant : 
pour les enfants au-dessous de 1.800 grammes, l’augmentation 
des premiers jours est beaucoup moindre au début que pour 
les enfants d’un poids plus élevé ; la descente de poids des pre¬ 
miers étant d’ailleurs plus grande et durant plus longtemps. 
Quelle est la quantité de lait que doit prendre normalement 
un enfant âgé de plus do 10 jours? 
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Pour les enfants pesant plus de 2.000 grammes, M. Budin a 
établi la loi suivante, destinée à établir la quantité de lait né¬ 
cessaire à son accroissement. Cette quantité est obtenue pour 
24 heures, en multipliant par le 2 le chiffre représentant le 
poids de l’enfant et en lui supprimant un 0. Ainsi un enfant de 
2.000 gr. devrait prendre 200x2, c’est-à-dire 400 gr. En pro¬ 
cédant ainsi, on évitera presque sûrement les exces, la cyanose 
et les troubles digestifs ; indices d’une alimentation mal ré¬ 
glée, quoiqu’il faille tenir compte, en outre, de la qualité du 
lait et de la valeur d’assimilation de l’enfant. Ainsi dans les 
cas où la nourrice a un lait très riche, une quantité moins 
grande de lait est nécessaire. M. Budin aboutit aux conclusions 
pratiques suivantes : l'enfant débile doit être allaité par sa 
mère ou par une nourrice qui devra garder son propre enfant 
pour entretenir la sécrétion lactée. Quand les enfants préma¬ 
turés, ayant atteint le chiffre de 3.000 gr., sortaient du service 
des débiles, ils se trouvaient souvent dans de mauvaises con¬ 
ditions ; car la mère n’avait généralement presque plus de lait 
dans ses seins. On doit donc conseiller aux mères de s’effor¬ 
cer de conserver leur sécrétion lactée pendant l’absence de 
leur enfant. M. Budin rapporte les divers artifices qu’il a vu 
employer par les mères : tétées par un petit chien, tétéesjour- 
nalières, tétées par un enfant mercenaire, par le mari, par un 
jumeau plus gros, et enfin, dans un cas, par un enfant âgé de 
plus de deux ans qui rappelait à sa mère l’heure des repas. 

II. Chéron. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 18 avril 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

Hypertrophie diffuse des os de la face et du crâne. 

M. Le Dentü rapporte une observation de leontiani os- 
sea due à M. Baudron (de Nice). Ce cas et cinq tas person¬ 
nels lui permettent de donner les conclusions suivantes ; 

1° Les lésions ne sont pas toujours symétriques : c’est or-, 
dinairement le maxillaire supérieur qui est le centre de 
l’hypertrophie unilatérale ; je l’ai vue siéger aussi sur le 
temporal. D'autre part, la symétrie appartient parfois à 
des tumeurs pédiculées n’ayant aucun rapport, comme ca¬ 
ractères objectifs et évolution, avec l’hypertrophie diffuse: 

2° les lésions débutent quelquefois par le crâne ; iP les 
lésions évoluent avec une lenteur plus ou moins grande, 
parfois même avec une grande rapidité. Dans un cas la 
durée n’a pas dépassé un mois, mais ordinairement elle 
est de plusieurs années ; 4“ loin d être constitués unique¬ 
ment par de la sulistance osseuse, les tissus peuvent offrir, à 
l’examen histologique, une combinaison, dans des propor¬ 
tions variables, d’éléments osseux, fibreux et ombryoplas- 
tiques; 5° le pronostic est rarement bénin, eu égard à la 
lenteur habituelle de l’évolution ; mais elle peut abréger 
la vie par des troubles fonctionnels graves du côté de la 
bouche (difficulté de la mastication) et des fosses nasales 
(gêne de la respiration), par des déperditions fâcheuses de 
salive, par des hémorragies d’origine buccale, et aussi par 
des phénomènes cérébraux dus à la compression de l’en¬ 
céphale et à l’irritation des méninges. L’extirpation par¬ 
tielle des masses osseuses nouvelles m’a fourni une fois un 
bon résultat. 11 serait permis d’essayer d’enrayer l’hyper¬ 
trophie dès son début par l’abrasion des parties saillantes 
combinées avec la cautérisation ignée profonde. 

Variole et tuberculose. 

M. Hervieux insiste sur l’aptitude extrême qu’ont les 
anciens varioleux à contracter la tuberculo.se. Trois sur 
cent seulement échapperaient à la phtisie. Cette aptitude 
est importante pour l’hygiène individuelle ; séjour à la 
campagne, éviter avec soin les milieux do contagion tu- } 
berculeux. Elle montre indirectement l’extrême utilité de 
la vaccine. 

La luxation congénitale de la hanche. 

M. Dugroquet décrit une nouvelle méthode de traite¬ 
ment non sanglante permettant par un appareil spécial 
d’obtenir la rétraction de la capsule et l’ankylose fibreuse. 


Séance du 25 avril. — Présidence de M. le P’’ Panas. 

La capacité nourricière. 

M. F. Ledé a étudié les conditions sociologiques des 
communes recherchant les nourrissons. Ce sont les mé¬ 
tairies, les hameaux peu peuplés à grand territoire ou cette 
recherche atteint son maximum. 

Cystostomie sus-pubienne. 

M. PoNCET présente son ouvrage fait avec M. Deloee 
et renfermant 130 observations personnelles, la plupart 
avec guérison et survie de plusieurs années. 

Chirurgie de l'estomac. 

M. Terrier présente son ouvrage fait en collaboration 
avec âl. Hartmann et étudiant les nouveaux procédés de 
chirurgie gastrique. La partie chirurgicale est complétée 
par des recherches de M. Soupault sur le chimisme gas¬ 
trique des opérés. 

Rétroversions d'utérus gravides. 

M. Moüchet (de Sens) a pu dans deux cas réduire cette 
rétroversion par la laparotomie. La grossesse a suivi .son 
cours et l’accouchement eut lieu à terme. 

Elections. 

Classement des candidats aux deux places de corres¬ 
pondant national : P” ligne: M. Doyon (d'Uriage); 2" li¬ 
gne: M. llcurtaux (de Nantes); 3' ligne : ex æquo et par 
lettre alphabétique; MM. Ilenrot (de Reims); Pamard 
(d’Avignon); Paulet (de Montpellier); Perret (de Lyon). 

A.-F. Plicqiie. 

VARIÉTÉS 

Les Femmes Médecins à Rome. 

Par m'* Méiaule i.iiunska. 

Histoire de la Médecine à Rome avant l’arrivée des méde¬ 
cins grecs. — Avec ceux-ci viennent aussi les femmes 
médecins. — Différence entre elles et les « obstetrices ». — 
Les femmes médecins romaines : la « matrona honesta » 
de Scribonius Largus. — Victoria et Leoparda d’Octavius 
Iloratianus. — Les « medicæ » de Martial et Apulée.— 
Celles du a Corpus inscriptionum » de l’Académie de Ber¬ 
lin : les femmes médecins chrétiennes. 

Le naturaliste romain, Pline l’Ancien (mort en 79), félicite 
ses compatriotes de s’être passés de médecins pendant si.x 
cents ans. Pour lui, cet âge d’or — où l’engeance médicale, 
qu’il n’omet pas de malmener rudement, était inconnue aux 
Romains — a duré longtemps. 

Il y a là de l’exagération. Aux premiers siècles il n’y eut 
pas, en effet, à Rome, un corps de médecins régulièrement 
constitué et l’exercice de la médecine n’y fut pas une profes¬ 
sion spéciale. l'endant cinq cents et quelques années on cher¬ 
cherait vainement, en Italie, un praticien ayant titre distinct; 
fonctions spéciales et vivant des opérations qu’il pratiquait 
ou dos remèdes qu’il ordonnait, préparait et admini.strait (!)• 
Mais, il se trouvait des hommes que l’observation, l’expé¬ 
rience et leur dextérité rendaient capables de soigner à l’occa¬ 
sion et de guérir les malades ou les blessés. Ils se recrutaient 
probablement surtout parmi les Etrusques qui enseignaient 
aux nobles la science divinatoire et auxquels les Romains 
doivent le mot même medicus qui vient de l’osque meddix. 
Les prêtres étrusques, renommés par toute l'Italie, exerçaient, 
sans doute, la médecine comme nous voyons les primitifs 
l’exercer; c'est-à-dire qu’ils faisaient do lu médecine sacer¬ 
dotale. Ils devaient être secondés par les prêtres d’origine 
romaine, s'il faut en croire cette légende antique qui veut que 
Nuina Pompilius ait fondé un collège particulier d’augures, 
lesquels adoraient Esculape et jouissaient d'une si grande 


(1) Alberl. — Les Médecins grecs à Rome, p. 5. 
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considération qu’on ne pouvait jamais les priver de leur 
charge, même pour cause de crime ! 

Le culte d’Esoulape, la loi dans la science des prêtres de ce 
dieu restèrent en honneur jusqu’à l’époque chrétienne. Même 
sous le règne des empereurs, écrit Sprengel, les maîtres 
avares, au lieu de faire soigner leurs esclaves malades par les 
médecins, les envoyaient dans les temples d’Esculape; et 
c’est ce qui détermina Claude à édicter une loi portant que 
tout esclave qui recouvrerait la santé dans ces temples serait 
mis aussitôt en liberté. 

A côté de cette médecine surtout sacerdotale s'établit à 
Rome, à un moment donné, la médecine laïque. 

Celle-ci, importée de la Grèce, resta d’abord confiée <à la 
classe des affranchis ou même à celle des esclaves. C’était leur 
mérite personnel qui les élevait parfois au-dessus de la 
fortune que leur avait faite leur naissance ou la guerre. 
D’ailleurs, nous devons faire remarquer ici que, pendant très 
longtemps, les Romains s’étaient refusés à recevoir parmi eux 
les médecins grecs, tous les arts venant de la Grèce leur pa- 
rai-sant suspects. Sur ce point les efforts de Caton le Censeur 
sont bien caractéristiques. « Une fois pour toutes, écrivait-il à 
son fils Marcus, je vous interdis les médecins. » Mais bien¬ 
tôt arrivèrent des hommes libres. Le premier médecin grec 
libre, établi à Rome, fut Archagatos (vers 220 av. J.-C.). 
Asclépiades suivit son exemple. Leurs succès, le prestige de 
la grande ville, le goût naissant des Romains pour les méde¬ 
cins grecs, la facilité de pratiquer la médecine, attirèrent 
après eux une foule do médecins grecs. Jusqu’à la dictature 
de César ils ne furent pas citoyens romains, ce qui ne diminua 
pas, du reste, leur autorité auprès des clients. César, considé¬ 
rant qu’il importait d’augmenter l’empressement des étran¬ 
gers instruits à se fixer à Rome, accorda le droit de cité à tous 
ceux qui exerçaient la médecine ou enseignaient les arts libé¬ 
raux (1). Depuis ce décret les médecins grecs accoururent en 
foule et on les retrouve à Rome jusqu’aux derniers moments 
de sa gloire. 

Parmi eux sûrement se trouvèrent des femmes et leur 
exemple fut bientôt suivi par les Romaines. D’autant plus qu’au 
temps de César et de ses successeurs, la rigueur de l’ancienne 
famille patriarcale, qui entravait beaucoup la liberté de la 
femme, fut brisée définitivement. En outre, l’esprit large et 
libéral de la loi grecque pénétra dans la loi romaine et lit 
éclater de toutes parts les moules trop étroits d’un formalisme 
suranné. 

Plusieurs auteurs nous parlent des femmes médecins à 
Rome. Le plus ancien parmi eux est Scribonius Largus 
(43 après J.-C.). 

Dans son livre d’ordonnances, il nous donne deux prescrip¬ 
tions — très efficaces à ce qu’il assure — qu’il a empruntées 
à deux femmes. L’une de ces prescriptions est contre l’épilep¬ 
sie (2), l’autre, qu’il a payée cher à celle qui lui en livra le 
secret, contre les coliques. Mais il nous paraît que les deux 
femmes auxquelles il doit ces recettes et dont il ne nous com¬ 
munique pas les noms, étalent plutôt des guérisseuses. La 
première est désignée par lui : « Quædani honesta matrona 
l'autre est qualifiée de « muliercula ex Africa ». Ce titre de 
« bonne femme d'Afrique » serait difficilement employé si elle 
avait été un véritable médecin, étant donné que les Romains 
possédaient le terme spécial medica. 

Au contraire, il est hors de doute que les femmes, dont les 
noms sont rapportés par un autre médecin romain, étalent 
des medicæ. 

Le troisième livre de l’œuvre d’Octavius Horatianus, appelé 
aussi Théodorus Priscianus, qui vécut au iv= siècle (,3),e.st dédié 
à une "Victoria, laquelle, d’après la préface, connaissait non 
seulement la médecine, mais aussi la pratiquait parmi les 
femmes. (Dans l’édition de Sigismond Galenius fUàle, 1632, in-4") 
le nom de Victoria est remplacé par celui de Haluna.) Nous 
citerons ces quelques lignes qui se rapportent à elle; 


(1) Albert. — Les médecins grecs, p. 86. 

(2) Scribonius Largus, composilio 16, D. 2. 

(3) Üctavii Horatiani rorum medicarum libri quattuor Argento- 
l'ali. 1532. 


Octavii Horaiiani liber tertius ad Victoriam de passionibus 
mulierum et curie earumdem. 

PflÉFACE. 

« Victoria ! je veux que tu connaisses do moi, aussi bien les 
doux services de mon art que l’efficacité qu’on en peut attendre. 
Pour cette raison, après avoir composé deux livres sur les 
différentes maladies des êtres humains, j’ai pris la résolution 
d’en écrire un troisième consacré spécialement aux maladies 
des femmes. Et, comme il demandait autant d’attention que les 
autres, je l’ai écrit comme les précédents, â l'écart de la vie 
publique. Puisse-t-il te servir I Je serai content do pouvoir 
t’aider de ma science. Quant à toi, à qui la communauté de 
sexe facilite considérablement la pénétration des secrets de 
tes malades, répands tes soins avec assiduité, exerce la méde¬ 
cine avec dévouement et souviens-toi des conseils que contient 
mon petit traité (i). » , 

Plus loin, au chapitre V De coyiceplione, il dit : 

« Tu sais très bien, tu le sais même mieux que moi, vu ta 
clientèle spéciale, combien il est important, dans notre profes¬ 
sion, de posséder des connaissances sur ce point-là; et, com¬ 
bien de gratitude et de renommée acquiert un médecin, si, en 
suivant ses conseils, une femme stérile conçoit (2). » Ces textes 
sont trop clairs pour qu'on n’y voie pas qu’il s’agit d’une 
femme médecin studieuse et intelligente traitée par un méde¬ 
cin de valeur sur le pied d’égalité. 

Au quatrième livre, Octavius Horatianus mentionne une 
Leoparda et lui emprunte une prescription contre l’hydropisie : 
Ad hydropem quod manstravit Leoparda (3). 

Chez plusieurs poètes nous retrouvons aussi le nom de « me¬ 
dica ». Dans une épigramme pleine de verve mais que nous ne 
pouvons reproduire (Do Leda) Martial (4) dit : « Protinus 
accedunt medici, medicæque recedunt. » (Les médecins 
arrivent et les médiciennes partent.) 

Apulée (Métamorphose V) met dans la bouche d’une des 
sœurs de Psyché appelée à soigner un mari, cette plainte ; 
» iVec uxoris officiosam faciem sed medicæ laboriosam per- 
sonam sustinens. » 

Mais les recueils d’archéologie sont une véritable mine 
de documents relatifs à l'existence des femmes médecins 
à Rome. Dans la capitale, en Italie, en France, dans la Pé¬ 
ninsule ibérique, les inscriptions funéraires des medicæ ont 
été signalées. Ces collections d’inscriptions lapidaires témoi¬ 
gnent nettement que la médecine était exercée par des femmes 
qu’il ne faut pas confondre avec les ornatrices ou avec les 
accoucheuses désignées sur plusieurs monuments par le 
nom d’obstetrices. Les medicæ. existaient bien légalement 
sous l’empire romain. Les monuments épigraphiques sont 
d’une si minutieuse exactitude lorsqu’ils mentionnent les pro¬ 
fessions, qu’il est difficile d’admettre qu’on ait confondu la 
femme médecin avec l’aocoucheuse. Mongez, l’abbé Greppo, 
M. de Boissieu acceptent pour medica la sens de « la femme 
pratiquant toute la médecine » et non seulement les accouche¬ 
ments 15). 

Le grand Corpus inscriptionum de Gruter (6) donne quel¬ 
ques inscriptions funéraires de Rome et, à la page 312 de ce 
recueil, se trouve l’inscription suivante : 

SECONDA 

LIVILLAKS 

MEDICA 

(Seconda esclave de Livilla, femme médecin) (7). 

(1) Op. eit., p. 72. 

(2) Op. cit., p. 75. 

(3) Op. cit., p. 88. 

(4| Collections des auteurs latins sous la direction de Nisard. 
Paris, 1842. Martial, 1. 11. 6p. 71 ip. 517). Beaugrand indique 
faussement le D" livre au lieu du XI, ajoutons aussi que Littré li a- 
duit « medicæ » par matrones, ce qui n'est pa§ exact. 

(5) Poucet. — Documents pour l’histoire de la médecine à 
Lyon, p. 7-8. M. Albert (Médecins grecs à Rome) confond donc 
à tort les ornatrices qui s’occupaient des soins du corps, les 
ohstetrices et les medicæ. 11 parle encore des « clinicæ » ; ce mot 
pouvait bien désigner les femmes médecins, très instruites pour le 
traitement de toutes les maladies ; mais il ne désigne aucune ca¬ 
tégorie spéciale. 

(6) Gruter.— Corpus inscriptionum. Amsterdam, 1706, t. II. 

(7) Plusieurs femmes médecins, ainsi que cela avait lieu pour 
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Plus loin, à la page 636, nous trouvons : 

MINVCI4 
D. L. ASTB 
MEDICA 

Nous ferons une moisson beaucoup riche dans les Inscrip- 
tiones urbis Romæ Latinæ de Ilertzen et Rossi, Berlin, 1882, 
qui font partie de la monumentale publication berlinoise : 
Corpus insoriptionum latinarum. 

Ainsi, dans la vigne d’Aquari, fut trouvée une table trian¬ 
gulaire portant ces mots : 

MELITINE 

MEDIOA APPALEI (1). 

Dans la vigne d'Amendola on découvrit, en 1820, une table 
en marbre qui se trouve maintenant au musée de Berlin. 
DEAE SANCTAE MBAE 
PRIVIILL.4E. MEDICAE 
L. VIBI MELITONIS, F 
VIXIT ANNIrf XXXXIIII 
EXEIS. CVM. L, COCCEIO 
APTllORO. XXX. SINE 
QVERELLA FECIT 
APTIIORVS. COM VG. 

ÜPÏIMAE. OASTAE 
ET SIBI (2). 

Près delà tombe des Scipions on retira, en 1784, dans la 
vigne Moroni, un fragment de marbre, maintenant au musée 
du Vatican : 

IVLIA 

PIB 

MEDICA (3). 

D’une maison privée entre le Trivium et le Quirinal, pro¬ 
vient l’inscription qui se trouvait au musée du cardinal Car- 
pense et qui fut vendue frauduleusement après sa mort : 
MINVCIA 
D. L. ASSTE 
MEDICA (4). 

Enfin du jardin, sous la porte Pancratiana, on exhuma une 
table qui portait les mots suivants : 

TERENTI4E 
NICENI TERENOIAB 
PRIMAES MEDICAS. LI 
BERTAE. FECERVNT 
MVS'IVS ANTIOCHUS 
ET MYSSIA. DIONYSIA 
FIL M.B. M. (5) 

Il est possible qu’au début, les medicæ se soient appelées, à 
l’exemple des grecques, « iatromaiai », au moins le livre de 
Hertzen et de Rossi contient deux inscriptions qui portent ce 
nom. On n’en peut pas fixer la date, mais le petit nombre qu’on 
en a trouvé, confirme notre opinion, à savoir que le mot 
medica est d’une origine postérieure. 

Au Vatican se trouve une table en marbre portant l’inscrip¬ 
tion : 

VALEBIAE BERECVNDAE. lATROMEAE 
REGIONIrf .Sv/AE PRIMAE. AV. AVN. 

M. VIII. D. XXVIII. VALERIA BITALIS 
FILIA. MATUI. DVLCISSIMAE 
ET P. GELLIVS. BITALIO 
CONIVSI SANCTISSIMAE (6). 


les hommes, étaient des affranchies ou des esclaves, mais l’état 
de servitude n’était point un obstacle aux sentiments d’affection 
que leurs maitresscs conservaient pour elles et qui persistaient 
quelquefois après la mort. 

(1) Ilertzen et Rossi. — Op. cit., p. 1026, n. 6861. 

(2) Ilertzen et Rossi. — P. 1Ü65, n. 7581. 

(3) Hertzen et Rossi. — P. 12.-)9, n. 9614. 

(4) Hertzen et Rossi. — P. 1859, n. 9615. 

(5) Hertzen et Rossi. — P. 1259, n. 9610. 

(6) Hertzen et Rossi. — Op. cit., p. 1245, n. 9477. 


L’autre iatromaia était peut-être grecque comme on pour¬ 
rait présumer d’après le mot xy-AAs-ra (la meilleure, excellente): 
VALIAB CALLISTE 
lATROMEAE 
ECILIVS LVSIMA 
CHVS CONIVGI SVAB. FEC (1) 

(Table en marbre de la villa Pamphilia.) 

Quant aux obstétrices et aux ornatrices, la collection de 
Hertzen et Rossi contierrt une quantité considérable de leurs 
inscriptions funéraires (n. 9720—9736). Nous ne les citons pas, 
ayant déjà établi la différence entre elles et les femmes méde- 

On a trouvé à Capoue une table en marbre dont l’inscription, 
complétée par Mazochi et Mommsen, est très touchante : « A 
Scantia Redempta, femme incomparable dont la vie ne peut 
être assez louée. Car, ce fut une jeune femme digne de toutes 
louanges, d’abord pour sa pudeur et sa piété, puis pour son 
amour de ses parents et sa chasteté sans tache. Elle fut maî¬ 
tresse ès sciences médicales (antistes disciplinæ in medicina 
fuit). Son niari a perdu en elle le bonheur familial et l’essence 
de sa vie. Elle a vécu 22 ans 40 mois. 

<( Flavius de Tarente et Scantia Redempta, ses parents, ont 
érigé ce monument à leur fille très chérie (2). » 

Indiquons rapidement les autres inscriptions italienne,s ; 

Osimo (It. méridionale): 

DRI8. MANIB. 

IVLIAE Q. L 
SABINAE 
MEDICAE 
IVLIVS. ATIMETVS 
CONIVGI 

BENB MERENTI (3). 

Florence (Villa Strozzi) : 

VENVLEIA 
D. L. eosis 
MEDICA (4) 

Vérone : 

0. CORNBLIVS 
MELIBOEVS. SIBI 
ET. 8ENTIAB. ELIDI 
MEDICAI 66 
CONTVBEHNALI (5) 

A Lyon, le D» Poucet décrit l'inscription suivante : 

METILIA DONATA MEDICA 
DE SVA. PECVNIA. DEDIT 
L. 1). 1). D (6) 

MetiliaDonata medica de sua pecunia dédit locus datus dé¬ 
crète Decurionum. «Metilia Donata, femme médecin, adonné 
(ce monument) qu’elle a payé de ses propres deniers. 

«L’emplacement a été donné par un décret des décurions. » 

Dimensions : hauteur, 0,60; largeur, 2,50; épaisseur, 0,80. 

La hauteur des lettres est de 0,10. 

M. Poucet s’exprime ainsi : « Cette partie du monument a 
été découverte à Saint-Irénée, en 1824, à Lyon. On l'avait 
placée, à ce moment, dans les murs latéraux du grand esca¬ 
lier de cette église. En 1845, elle a été transportée au palais 
Saint-Pierre. On ignore quelle était la fondation faite par Mc- 
tilia. A l'époque de la décadence de la civilisation romaine, la 
grandeur et la beauté de ce bloc de choix l’avaient fait em¬ 
ployer comme tombeau (7). » 


(1) Hertzen et Rossi. — P. 1245, n. 9478. 

(2 Mommsen, — Inse. l.ucaniic, ('ampaniæ, Siciliæ, Sardi- 
nUi-, Berlin. 1883, p. 399, n. 3980 (C. ,1. L. vol. 10, p. IJ. 

(3) Gruter. — Op. cit., 1 II. p. 636. 

(4) Gruter. - P. 1259, n. 9617. 

(5| Gruter.— Op. cit., H, p. 636, n. 3 ; aussi Mommsen, j). 3;)3, 
n. 3, 

(6) Les mots sont séparés par des hederæ cordiformes, 
L’A de «medica» et une partie du T de « dédit » manquent. 

(7) Poucet. — Documents pour l’iiistoire de la médecine à Lyon. 
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Nous devons au même savant une autre description : 
MINVGIA 
DL. STELTE 
MEDICA 

Cette inscription a été extraite d’une maison de l’ancienne 
rue du Bessard, à Lyon. Elle a été décrite et publiée comme 
étant à Rome. On ignore comment elle est venue d’Italie à 
Lyon (1). 

Gruter a signalé à Nîmes une table funéraire : 

FLAVIAE 
HBDONES 
MEDICAE 
EX. T (•,'■) 

h’Espagne possédait aussi des medicæ (d’ailleurs Martial 
était espagnol) et c’est encore à Gruter que nous devons 
l’inscription de Tarragone : 

IVLIAE. QVI 
NTIANAE 
CLINICE. FIL 
KARIBSIM 
MATER 
POSVIT ET 
SIBI (3) 

(A la fille bien-aimée Julie Quintiana, clinicienne, et à elle- 
même posa ceci la mère.) 

Dans la même ville, Ilübner signale, sur un monument fu¬ 
néraire, une inscription dont nous empruntons ces deux vers : 
Ussere ardentes intus mea viscera morbi 
Vincere quos medicæ non poluere manus. 

(Les maladies brûlantes ont brûlé mes viscères 

Et les mains de la medica n’ont pas pu les vaincre) (4). 

Enfin, à Merida (Augusta-Emerita) en Portugal, on trouva, 
en 1608, une table funéraire portant ces mots : 

IVLIAE 8ATVRN1NAE 
ANN XXXXV 
VXORI INCOMP.ARABILI 
MEDICAE. OPTIMAL 
MVLIERI 8ANCTISSIMAE 
CA381VS PIIII.IPPV8 
MARITV8 OBMERITI8 (5) 

(A Julie Saturnine, âgée de 45 ans, à l’épouse incomparable, 
à la meilleure medica, à l’épouse la plus sainte, Cassius Phi¬ 
lippe mari, pour les mérites.) 

Parmi les femmes qui embrassèrent la religion chrétienne, 
il s’en trouvait quelques-une.s qui s’occupaient de médecine. 
Mais, les renseignements que nous po.ssédons sur elles sont 
très insuffisants. D’après Carptzovius (6), Theodosia, la mère 
de saint Procope martyr, excellait si bien en médecine et en 
chirurgie qu’elle les exerçait l’une et l’autre à Rome, avec le 
plus grand succès. Vers 312, elle fut exécutée par le glaive 
lors de la persécution de Dioclétien et mourut courageuse¬ 
ment. Son nom se trouve dans le catalogue des saintes (le 
29 mai). Le jésuite polonais Abraham Bzowski (Bzovius) (7) 
parle d’une sainte Nicérate qui habitait à Constantinople au 
temps de l’empereur Arcadius. Elle brillait par ses vertus et 
était très versée dans les sciences médicales. Il est probable 
que c’est elle qui a guéri saint Jean-Chrysostome de la mala¬ 
die d'estomac dont il souffrait. Ce saint parle d'elle dans la 
quatrième Lettre à Olympiade (Rom. martyr., Sozomen, livre 8, 
ch. 2:3. Niceph, livre i3, ch. 25.) 


(1) Poucet. — Documents pour l’histoire de la médecine à Lyon, 
1>. 9. 

(2) Gruter. — Op. cil., II, p. 635, n. 11. 

(3) Gruter. — Op. cit.,p. 6:35, n. 10. 

l'b Hübner. — Inscr. Hispanue latviæ, Berlin, 186'J.p 580, 
W.43t4. 

(5) Ilûbner. — Op. cil., p. 62, n. 497. 

(6) B. Carptzovius. — De medicis ab Ecclesia pro sanctis 
habitis. 1709, p. 28. 

(7) A. Bzovius. — Nomenclalura sanctorum professione me- 
dicorum. Rome, 1621, p. 40. 


Enfin, voici une femme qui a ce grand mérite aux yeux de 
la médecine, d’être la fondatrice du premier hôpital (1) en 
Italie : c’est Fabiola ou Fabia, élevée par l’Église au rang de 
sainte. Née d’une illustre famille, elle vendit, après la mort de 
son époux, tout ce qu’elle possédait et en employa le prix au 
soulagement des pauvres. Elle partit pour un long voyage, 
mais une irruption des Huns Payant obligée de quitter les 
provinces d’Orient, elle revint à Rome et se retira peu après à 
üssieoùelle fonda, en 380, un hôpital. D’après saint Jérôme (2) 
elle y faisait soigner les malades qu’elle recueillait sur les 
places publiques. Elle est morte vers 400. 


VARIA 


Caisse des Pensions de retraite du corps médical français. 

La Caisse des pensions de retraite du corps médical français a 
tenu, le 9 avril dernier, sa séance annuelle, sous la présidence de 
M. le D' Lande, président. Du rapport présenté par le D'' Verdalle, 
trésorier, nous extrayons les chiffres qui suivent : 

Le bilan, dressé au 31 décembre 1898, donnait : 


Pour le capital inaliénable.Fr. 535.697 02 

Pour la Caisse de réserve.— 189.218 08 

Pour la Caisse auxiliaire.— 3.332 90 


Total.Fr. 728.24d » 


La situation, au 9 avril, est la suivante : 

Portefeuille.Fr. 726.897 85 

Valeurs en caisse.— 47.615 66 


Total de l’avoir.Fr. 7:3.913 51 


La Caisse des pensions do retraite du corps médical français 
distribue, en 1899, une somme de 21.721 francs à 27 médecins et 
femmes de médecin. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page vu des annonces.) 


Snseignement médical libre. 

Cours d'histologie.— M. le D"' J. Jolly commencera le 25 niai, 
au laboratoire d’histologie du Collège de France, une série de 
conférences pratiques sur l’histologie normale et pathologique du 
sang, les méthodes d’examen, et les maladies du sang, avec appli¬ 
cations au diagnostic clinique et à la médecine légale. Cos confé¬ 
rences aui'ont lieu trois fois par semaine, à 2 heures, et dureront 
un mois. On peut s’inscrire tous les jours, l’après-midi, au labo¬ 
ratoire d’histologie du Collège de France (annexe), rue dos Ecoles. 

Cours pratique d'ophtalmologie. — M. le D'' F. Terrien, 
chef de clinique, recommencera le ntardi 9 mai. à 5 heures, à 
riIôtel-Dieu, des conférences pratiques : 1 “ Ophlahnoscopie cli¬ 
nique (avec malades), rapports de l’ophtalmoscopie avec les ma¬ 
ladies générales. Examen fonctionnel de l’œil; 2“ Chirurgie ocu¬ 
laire (avec exercices par les élèves). — M. Druault, chef du 
Laboratoire, recommencera le lundi 1"' mai, à 5 heures, des 
conférences pratiques : 1» Anatomie normale et pathologique de 
l’œil (avec pièces et technique micrographiques) ; 2» Bactério¬ 
logie clinique de l’œil. — Chaque cours durera six semaines ; le 
premier aura lieu les mardi, jeudi et samedi à 5 heures; le se¬ 
cond, les lundi, mercredi et vendredi à la même heure. — S’ins¬ 
crire d’avance tous les matins à la Clinique ophtalmologique de 
l’IIülel-Dieu. _ 


NÉCROLOGIE 


M. le P' FRIEDEL, membre de l’Institut. 

M. Friedel, professeur de chimie organique à la Sorbonne, 
dont nous avons le regret d’annoncer la mort, naquit à Stras¬ 
bourg le 12 mars 1832. Il fit partie de cette pléiade de chi¬ 
mistes que l’Alsace fournit à la France et parmi lesquels bril¬ 
lèrent les Wurtz, les Schutzenberger et les Ritter. Il fut suc¬ 
cessivement conservateur des collections minéralogiques à 
l’Ecole des Mines, maître de conférences à l’Ecole normale su¬ 
périeure, professeur de minéralogie à la Faculté des sciences, 
enfin en 1884 il occupa à la Sorbonne la chaire de chimie or¬ 
ganique. 


(1) Vercontre. — La médecine publique dans l’antiquité grecque, 
p. 3b0. 

(2) Epist. ad Oceanum de morte Fabiolæ (lib. III, ép. 10). 
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Doué d’une puissante intelligence, d’une patience et d’une 
ténacité sans pareilles, le savant chimiste, avec un patriotisme 
éclairé trop rare chez nous, fonda et dirigea l’enseignement 
pratique de la chimie appliquée à l’industrie, enseignement 
destiné à libérer notre industrie et notre commerce du tribut 
de l’étranger. A l’Institut, dans les discussions duquel il inter¬ 
venait fréquemment avec autorité, Friedel exposa la plupart 
de ses travaux sur les acétones, les aldéhydes, les anhydrides 
lactiques, les aromatiques, etc., etc. 

Chez lui, l’homme privé égalait le savant et la mémoire de 
Friedel sera longtemps pour tous un objet d’admiration et de 
respect. 


les hôpitaux (ou asiles) spéciaux. Il prouve aussi la nécessité de 
faire passer tous ies infirmiers, toutes - les infirmières, au moins 
pendant quelque temps dans les services d’aliénés... ce que nous 
n’avons jamais pu obtenir. 

Le Duc médecin. — On célébrera le 29 avril, en Bavièie, les 
noces d’argent du duo Charles-Théodore de Bavière avec lu du¬ 
chesse, née Mario-Josèphe de Bragance. On sait que le due Cliarles 
do Bavière est médecin, qu’il s’occupe spécialement de maladies 
des yeux et qu’il a ouvert des cliniques gratuites, auxquelles so 
pressent chaque jour une foule de malades. 

NéCROLOCiIE. — On annonce lajnortde M. Charles Brongniart, 
assistant de la chaire d’entomologie du Muséum, fils du célèbre 
botaniste. Il était âgé de 40 ans. 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 16 avril au samedi 22 avril 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.174, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 459, illégitimes, 148. Total, 607. 

— Sexe féminin ; légitimes,416, illégitimes, 151. 'Total, 567. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le-recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 16 avril au samedi 22 avril 1899, les décès ont été au 
nombre de 1.107, savoir: 576 hommes et 531 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvi’e typhoïde ; M. 11, F. 10. 
T. 21. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.—Variole : M. 0, F. 0 T. 0. 
-Rougeole: M. 16, F. 18. T.34.—Scarlatine : M. 5, F. 0, T. 5. 

— Coqueluche : M. 3, P. 10, T. 13. — Diphtérie. Croup : M. 5. 
F. 3, T. 8. — Grippe : M. 15, F. 16, T. 31. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 132, F. 72, T. 204. — Méningite tuberculeuse : M. 14, 
F. 7, T. 21. — Autres tuberculoses : M. 20, F. 15, T. 35. — 
Tumeurs bénignes ; M. 0, F. 7, T. 7. — Tumeurs malignes ; 
M. 29, F. 35, T. 64. —Méningite simple : M. 12, P. 22, T. 34. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 19, F. 26, T. 45. 

— Paralysie, M. 6, F. 7, T. 13. — Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 6, T. 8. — Maladies organiques du cœur : M. 30, F. 37, 
T. 67. — Bronchite aiguë: M. 13, F, G, T. 19.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 13, F. 18, T. 31. — Broncho-pneumonie : M. 21, F. 22, 
T. 43. — Pneumonie : M, 22, F. 25, T. 47,— Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 22, F. 27, ’T. 49. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 15, P. 6, T. 21. — Gastro-entérite, sein : M. 3, P. 2, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans ; M. 1, F. 2, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvi-es et péritonites 
puerpérales : M. 0, P 0, T. 0. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, P. 0, T. 0. — Débilité congénitale, M. 17, P. 13, T. 30. — 
Bénilité : M. 10, F. 32, T. 42. — Suicides ; M. 11, F. 6, T. 17. 

— Autres morts violentes: M. 9, F. 2, T. 11. — Autres causes 
de mort : M. 88, F. 71, T. 159. — Causes restées inconnues ; 
M. 12, P. 5, T. 17. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 69, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 26, illégitimes, 7. 
Total : 33. — Sexe féminin : légitimes, 21, illégitimes, 15. 
Total : 36. 

Le Banquet annuel de l’Association des internes et an¬ 
ciens INTERNES en MÉDECINE DES ASILES D'AUÉNÉS DE LV 
Seine aura lieu le lundi 8 mai, à 7 h. 1/2 du soir, au restaurant 
Marguery, boulevard Poissonnière, sous la présidence du Ü'' Val¬ 
lon, médecin de l’asile de Villejuif. — A 6 h. 1/2, assemblée gé¬ 
nérale. 

Exercice illégal de la Médecine. — Après trois audiences, 
le tribunal de Sens, par un jugement longuement motivé, vient 
de condamner l’abbé Crud, directeur de l’Institut orthopédique, 
pour exercice illégal de la médecine, à 500 francs d’amende et 
aux dépens, et le D"^ Salraon, pour blessures par imprudence el 
négligence, à quarante-huit heures de prison et lüU francs d’a¬ 
mende, avec application de la loi Bérenger en ce qui concerne la 
prison seulement. .L’abbé Crud était défendu par ÎP Bubron, du 
barreau de Douai, et le D' Salmon, pai' M® Henri Robert, du 
barreau de Paris. (Eclair.) 

Incendie dans une Pharmacie, — La pharmacie Girard, à 
Royal, rue Notre-Dame, a été détruite par un incendie causé par 
l’expiosipn d’une bonbonne de coliodion placée dans le labora¬ 
toire. Les dégâts sont évaluésà 4ÜÜ.0Ü0 francs environ. [Le Temps,) 
Suicide d’un malade a l’Hôtel-Dieii. — Sous ce titre : 

(I La surveillance dans les Hôpitaux l'Aurore du 13 avril rap¬ 
porte le fait suivant : « La nmt dernière M. Gaston Guilly, âgé 
de vingt et un ans, instituteur, en traitement à PHùtel-Dieu, 
dans un accès de délire, s’est jeté pai' une des fenêtres du deu¬ 
xième étage dans la rue de la Cité. Il s’est tué net. « — Ce 
fait regrettable montre combien il est dangereux de retenir des 
aliénés dans les hôpitaux ordinaires au lieu de les placer dans 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôtel-Dieu. — Le D® Luôas-Championnière a commencé 
des leçons de clinique chirurgicales le jeudi 27 avril à 10 heures 
et les continuera les jeudis suivants. Opérations abdominales le 
mardi. Examen des malades et visite dans les salles le mercredi et 
le samedi. 

Hôpital de la Charité. — Conférences de radiographie et 
de radioscopie. — M le D'' L.-R. ReGnier : conférences de ra¬ 
dioscopie et de radiographie le dimanche à iO h. 1/2 du matin. — 
Objet du cours : Instruments et appareills producteurs des rayons X. 
Technique de la radioscopie et de la radiographie. Applications à 
la chirurgie et à la médecine. — Le cours sera complet en dix 
conférences. 

Hôpital Andral. — Maladies de l'appareil digestif : 
MM. Albert Mathieu, médecin des hôpitaux et Maurice Sou- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux : samedi à 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Jules Voisin : maladies 
mentales et nerveuses, jeudi à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bouhnetille, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini'- 
ques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D' A. BéclÈre, le dimanche à 10 heures du matin : conférence 
de radiologie (les rayons de Rœntgen, moyens de production, 
modes d’emploi, applications du diagnostic médical); à 10 h. 1/2 ; 
présentation et examen radioscopique des malades. 

Hôpital Trousseau. — Leçons sur la diphtérie. — M. le 
D' Richardière, mercredi à 4 heures. 


MORUINE SOUQUE, en toutés saisons. Reconstituant 
général. 


GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRBS 

sel physiologique de quinine. 


ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Diosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la Louche. 


BROMOGARPINE. — Pilooarpine associée aux bromures 
alcalins. Alfections nerveuses. Epilepsie. 


OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimilable. 
Traitement de la diatlièse hypoacide. Relève l’acidité totale. 
Tuberculose. Consomption. 


VAIS PRECIEUSE 


Foie, Calculs, Sravelle, 
Diabete, Goutta. 
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Cherbourg, par M. Vaillard. — Bulletin : Le paiement 
noraires aux médecins et chirurgiens des hôpitaux, par J. Noir';- 
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'.liô/ia pour tuberculeux à Davos, par Cozzolino; — Traitement 

la tuberculose par la méthode du congénère, par Blocq ; — 
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intime de la phtisie pulmonaire, par Dimitropol; — Les rayons 
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leux; — Médecins inspecteurs de l’Assistance publique et méde¬ 
cins-inspecteurs du premier âge. — Formules. — Nouvelles. 
— Chronique des Hôpitaux. — Actes et Thèses de là 
Faculté de Médecine. 


HYGIÈNE PUBLIQUE 

La Fièvre typhoïde à Cherbourg ; 

Bar M. VAILLARD, médecin principal de B* classe, 
Professeur à l’Ecole du Val-de-Grâoe (1). 

Les circonstances politiques qui ont récemment motivé 
l’organisation défensive de notre littoral viennent de met¬ 
tre en vive lumière, avec tout l’éclat et aussi la tristesse 
d’un scandale sanitaire, la déplorable situation hygié¬ 
nique d’un grand port de guerre, boulevard de notre puis¬ 
sance maritime sur la Manche : je veux dire Cherbourg. 

A ce moment critique de notre vie nationale, presque au 
début des préparatifs militaires, cette ville a été le théâtre 
d’une épidémie de fièvre typhoïde qui comptera désormais 
parmi les plus graves que puisse enregistrer l’histoire de 
cette maladie en France. En quelques semaines, de no¬ 
vembre 1898 à fin janvier 1899, 588 hommes appartenant 
aux troupes de la marine, et 73 des régiments de la guerre 
ont été hospitalisés pour cette affection. La population ci¬ 
vile a été frappée à un degré qu’on nous laisse ignorer ; 
mais il y a lieu d'évaluer à plus de 200 le chiffre de ses 
malades. 

Mille atteintes environ, tel a donc été le bilan de cette 
épidémie. Le total des décès n'est pas exactement connu ; 
on doit craindre qu’il ne dépasse largement la centaine 
pour les trois catégories de la population. 

Ce lamentable épisode est un désastre d'autant plus 
cruel qu’il était évitable; c’est peut-être plus encore, une 
tache pour le pays qui en a toléré la possibilité; c'est par¬ 
dessus tout, comme j’aurai à le démontrer, l’indice d’un 
péril permanent, plein de redoutables menaces pour 
l’avenir. 

Emu d’un pareil fait, le Comité a bien voulu me charger 
de l’étudier afin d'en déduire tous les enseignements qu'il 
comporte. Je viens aujourd’hui m'acquitter de ce devoir. 

Certes, pour édifier le Comité sur les causes réelles 
de l’épidémie dont il s’agit, il suffirait de lui mettre sous 
les yeux la double enquête faite successivement, sur place, 
par les délégués du Minisire de la Marine et du Ministre de 
la Guerre, M. l'Inspecteur général du service de santé do 
la Marine Cunéo (27 décembre 1898) etM. le médecin inspec¬ 
teur général Dujardin-Bcaumetz (20 février 1899). Mais la 
question doit être vue de plus haut encore, ou mieux de 
plus loin. L’épisode actuel se rattache, en effet, d’une 


il) Rapport présenté au Couiité d'hygiène publique de France 
(Séance du 10 avril). 


manière si directe à une situation déjà bien ancienne qu’il 
doit en être considéré comme la conséquence naturelle et 
très logique. Pour étaler toute la vérité et mesurer aussi 
toute l’étendue du mal, il convient donc d’enchaîner les 
faits, de relier le présent au passé. 

Le dossier sanitaire de Cherbourg est depuis longtemps 
connu du Comité. Il a été ouvert en 1880, lorsque le 
D*' Solland, médecin de U® classe de la marine, faisait con¬ 
naître les pertes annuelles infligées par la fièvre typhoïde 
au l*" régiment d’infanterîe de marine (1). Durant la 
période de 15 ans comprise entre 1872 et 1886, le régiment 
n’a pas compté moins de 1691 cas de lièvre typhoïde, en¬ 
traînant 303 décès; ce qui, pour un effectif moyen de 
2.200 h irames, donne une morbidité moyenne de 51.2 0/00 
et une mortalité de 9,1 0/00. 

Mais c’est avec le remarquable travail do deux médecins 
de l’armée, MM. Dardignac et Collignon, sur les Eaux po¬ 
tables de la garnison de Cherbourg, que le casier médical 
de cette ville s’emplit de précieuses révélations. Ce docu¬ 
ment adressé simultanément au Ministre de la Guerre et à 
l’Académie de Médecine (1888) a été analysé ici même, et 
d'une manière très lumineuse, par M. Thoinot (Séance du 
22 décembre 1890) ; il ne vous déplaira pas peut-être que 
je l’utilise à nouveau pour les besoins de la cause. 

MM. DardignacetCollignonétablissentd'abordque par le 
taux de sa mortalité moyenne la ville de Cherbourg se place 
au tout premier rang des villes les moins salubres, et que 
la fièvre typhoïde apparaît comme la cause principale, 
permanente de cette insalubrité. Dans cette garnison dont 
l’effectif normal est à peu près del.àOÜ hommes (troupes do 
la guerre et de la marine réunies), pas une seule année ne 
s’est écoulée de 1878 à 1887 où le chiffre des entrées à 
l’hôpital maritime pour fièvre typhoïde se soit montré in¬ 
férieur à 230. Que dis-je '! Ce minimum ii’a été atteint 
qu’une seule fois; pendant les 9 autres années, le chiffre 
brut des fièvres typhoïdes a oscillé entre 347, chiffre le plus 
bas, et 509, cliiffre le plus élevé. En totalisant le bilan de 
ces dix années, les auteurs arrivent au résultat suivant : 
4.142 entrées à l’hôpital maritime pour fièvre typhoïde, 
54,6 0/00; 405 décès pour fièvre typhoïde, 5.27 0/00. 

A quel degré la population civile est-elle atteinte11 
est impossible de l’etablirpardes chiffres. M. Collignon (2) 


(1) Eiiiclémie de lièvre typlioide au l"régiiucnt d’iniaiiterie de 
marine. In di'ssier de r.\cadèniie de Médecine, 1886. Trnvnil 
re>lé iuodil et rOsuiué par M. 'ihoiuot. 

(2) Collipniiii. — Etude sur l’étal sanitaire do Chn bourg. 
Memuires de la Société des Sciences iiaturcücs et matl éi,; uiipi s 
do Cherbourg en 1889. 









28-2 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


l’apprécie de la manière suivante, d’après les résultats de 
son enquête personnelle; « l’à^e de 40 ans, 8 Cherbour- 
sreois sur 10 ont eu la fièvre typhoïde, soit sous ses formes 
bénignes, fièvre muqueuse ou fièvre gastrique accompa¬ 
gnée de saignements de nez, soit sous ses formes graves, 
fièvre cérébrale, nerveuse ou putride, désignations que 
j’ai souvent entendues d’une manière courante dans le 
public. Tout cela, c’est de la fièvre typhoïde, et comme 
l'implacable statistique nous apprend que sur 100 malades, 
14 meurent, nous sommes bien obligés de croire qu’il y a 
de ce chef de nombreux décès en ville et que la popula¬ 
tion militaire n’est pas seule à payer à la fièvre typhoïde 
l’énorme tribut que nous constatons. » 

Ocs premiers renseignements établissent le fait indé¬ 
niable de l’endémicité typhoïde à Cherbourg et l’impor¬ 
tance de la maladie dans la pathologie ordinaire de celte 
ville ; ceux qui suivent vont permettre de remonter à la 
source du mal. 

Comment SC répartissent sur les différents groupes mi¬ 
litaires de la garnison les 4. IG2 atteintes et les 400 décès 
constatés de 1878 à 1887? Le lot le plus fort incombe aux 
troupes de la marine : 3.655 entrées à l’hôpital, 341 décès, 
soit, pourun effectif annuel moyen de 5.280, une morbidité 
totale de 69 0/00 et une mortalité de 6,4 0/00. 

La part des troupes de la guerre dont l'effectif annuel 
moyen a été de 2.286 hommes se chiffre, pour la même 
période, par 487 atteintes, soit une morbidité totale de 
21.6 0 / 00 . 

Les atteintes de la marine ont donc été pendant ces dix 
années plus de trois fois supérieures à celles de la 
c-Lierre. Pourquoi cette inégalité si tranchée, absolument 
conslante pour chacune des années comprises dans la pé¬ 
riode examinée? 

Il est impossible d’en trouver la raison dans la qualité 
des effectifs visés par cette statistique, dans les différences 
de leurs casernements lespectifs, ou les défectuosités plus 
ou moins notoires, inhérentes à chacun d’eux. L’enquête 
ne révèle rien de probant à cet égard, et le temps est passé 
où l’on s’ingéniait à violenter les faits pour découvrir, dans 
les vices permanents de l’habitation militaire, la cause 
intermittente des épidémies typhoïdes qui en frappaient 
les occupants. L’explication naturelle va surgir d’un autre 
côté. MM Dardignac et Oollignon nous ont appris, 
M. Thoinot nous a rappelé en 1890, que les deux groupes 
militaires ne reçoivent pas la môme eau potable. 

Les troupes de la guerre, à l’exception d’une compa¬ 
gnie casernée au Val-de-Saire, sont alimentées en eau de 
source (fontaine Rose, source du grand polygone). 

Les troupes de la marine, sauf une très minime frac¬ 
tion, boivent l'eau de la rivière, la Divette. 

Quant à la population civile, elle ne reçoit que l’eau de 
la Divette. Un quartier de la ville est desservi, dit-on, par 
une source, la fontaine des Caveliers qui débite environ 
80 à lOOmc, par jour (Cherbourgen consomme 4.000 me.); 
mais dès sa pénétration intra-muros la canalisation affectée 
k cette source rencontre le réseau commun et s’abouche 
largement avec lui. En réalité la source se noie dans la 
1 >ivettc. 

Or, qu’est la Divette? 

O’est une petite rivière qui suit la vallée de Quincam- 
poix sur un trajet do 17 kilomètres, traverse cinq villages 
importants et vient se jeter dans le bassin du port mar¬ 
chand. '( Sur tout son parcours elle est souillée par les 
déjections, les immondices des villages et des nombreuses 
fermes situés sur ses bords, les eaux de lavoir et tous ces 
petits ruisseaux qui, par la pluie, se forment dans les 
villages et gagnent le thalweg après s’être chargés des 
détritus de toute nature. De plus, et c’est le point capital, 
elle l'est encore davantage par les conséquences d’une 
funeste habitude locale : les populations voisines de 
Cherbourg utilisent, pour engraisser leurs prairies arti¬ 
ficielles et notamment celles de la vallée de la Divette, le 
produit brut des fosses d’aisances de la ville aussi bien 
civiles que militaires. Lavallée de Quincampoix où coule 
la Divette est étroite, resserrée entre des collines à pente 


raide,en sorte qu’il suffit d’une pluie unpeu forte — ctqui- 
conque connaît le pays sait que la pluie et le vent y sont 
pour ainsi dire perpétuels — pour qu’il se forme sur les 
deux versants de véritables petits torrents qui lavent le 
sol et les engrais qui le couvrent et peuvent ainsi entraî¬ 
ner à la rivière microbes et produits excrémentitiels. » Or, 
comme la fièvre typhoïde est endémicjue à Cherbourg, il 
apparut clairement à MM. Dardignac et Oollignon que 
l'épandage des matières empruntées à la ville devait 
fatalement mélanger aux eaux de la Divette tout ce ejui est 
nécessaire pour reproduire et propager sans trêve la 
fièvre typhoïde. 

G’est l’eau d’une rivière vouée à de pareilles coni ami¬ 
nations qui est conduite à Cherbourg par deux captages 
différents. Le captage municipal prend la Divette à la fin 
de son cours, presque à l’entrée de la ville (sans doute 
pour que rien ne se perde des souillures d’amont) et la 
distribue à la population civile ainsi qu’aux deux casernes 
du Val-de-Saire, guerre et marine. Le captage particulier 
de la marine dérive la Divette à 4 kilomètres en amont; 
il dessert les casernes de la Réserve, de l’Arsenal, de l’En¬ 
ceinte et aussi l’Hôpital maritime. 

La source de la fontaine Rose, propriété de l’Etat, est 
sise en terrain militaire, sur les glacis de l’Arsenal, à 
50 mètres environ du fossé de l'enceinte; elle est le point 
d’affleurement d’une nappe peu profonde qui descend des 
hauteurs voisines sous une couche schisteuse de 50 centi¬ 
mètres environ d’épaisseur. Les pentes qui la dominent 
sont formées de prairies et de janiins soumis à Tépandage ; 
cependant l’eau paraît de bonne (|ualité, incontestablement 
supérieure à celle de la Divette. La fontaine Rose alimente 
les troupes de la guerre, sauf la minime fraction casernée 
au Val-de-Saire. Or, disent MM. Dardignac et Oollignon, 
c'est précisément cetie demi-compagnie casernée au Val- 
de-Saire qui fournit un nombre énorme de typhoïdiques 
par rapport à la faiblesse de son effectif, le 1/5 des cas 
constatés parmi les troupes de la guerre, lesquelles com¬ 
prennent 24 compagnies. Le fait est significatif. 

Quant au fort de Querqueville, occupé par un bataillon 
d’infanterie de la guerre, l’eau d’alimentation y est puisée 
à une citerne bien construite. L'eau pluviale emmagasinée 
dans cette citerne suffit en temps normal ; mais en période 
de sécheresse (chose rare àOherbourg) la provision s’épuise 
et le complément est fait avec l’eau de la ville, c’est-à-dire 
l’eau de la Divette apportée au fort par le bateau-citerne 
de la marine. En général l'état sanitaire delà garnison du 
fort est excellent ; la fièvre typhoïde y est exceptionnelle. 
Toutefois de temps à autre on y observe des poussées su¬ 
bites et très courtes de la maladie, accompagnées d’em¬ 
barras gastriques et de diarrhée. Avec une remarquable 
sagacité .MM. Dardignac et Oollignon démontrent que ces 
agressions insolites coïncident invariablement avec les 
arrivages du bateau-citerne et se produisent de dix à 
quinze jours après l’emmagasinement au fort des eaux de 
la Divette. N’est-ce pas la claire explication de cette 
brusque survenance de l’épidémie dans le fort, comme de 
sa disparition graduelle après épuisement de l’eau con¬ 
taminée? 

Dès lors tout s’explique aussi : l’endémicité permanente 
de la fièvre typhoïde à Oherbourg; sa répartition si iné¬ 
gale parmi les troupes ; sa prédilection désolante et fatale 
pour les casernes de la marine ; la bizarrerie apparente de 
ses atteintes sur certaines portions très limitées des troupes 
de la guerre ; enfin la concordance immémoriale de ses 
recrudescences épidémi(|ues avec les saisons pluvieuses ou 
les pluies torrentielles. Cette dernière circonstance mérite 
un instant d'attention. Dans sa communication du 22 dé¬ 
cembre 1890, M. Thoinot a cité, à propos de Cherbourg, 
quehiuos extraits d’un rapport inédit, écrit en 1881 par le 
Directeur du service de santé de ce port, sur l’évolution 
générale des épidémies de fièvre typhoïde de 1874 à 1881. 

Je n’en retiendrai que le passage suivant : Pendant une 
période de sept années (de 1874 à 1881) l’explosion de la 
fièvre tyi)hoïde a toujours, sans exception, suivi, soit im¬ 
médiatement, soit à un mois de distance, le trimestre le 
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plus pluvieux de l’année. Cette concordance existe même 
pour l’épidémie de 18711, année pendant laquelle le maxi- 
mun des pluies, au lieu de correspondre au mois d’octobre 
et do novembre, s’est notablement déplacé, et a existé en 
juillet, août et septembre. Il y a plus : les deux épidémies 
les plus violentes, celles de 1877 et de 1881 sont survenues 
après des pluies exceplionnelles. » Ainsi que le dit Itl. Thoi- 
not en citant le passage, ces notes écrites en 1881 ont une 
haute valeur ; elles ne sont données que comme fait d’o6- 
servation; « il n’est pas question de la moindre déduction 
étiologique à en tirer, et encore moins, n’ont-elles pas été 
rédigées pour appuyer la théorie de la propagation par 
l’eau, à peine née en France à cette époque ». Cette notion 
de l’influence des pluies torrentielles a été confirmée am¬ 
plement par les ob.-ervations ultérieures; le D’’ Collignon 
a montré, en effet, avec preuves à l'appui, que les grands 
orages et les fortes pluies déterminaient invariablement 
une poussée typhoïdique parmi les groupes (population 
civile, marins ou soldats) consommant l'eau de la Divette, 
alors que les troupes alDreuvées en eau de source ou de 
citerne étaient invariablement épargnées. 

Une corrélation aussi remarquable, aussi constante entre 
les précipitations météoriques et les recrudescences de la 
lièvre typhoïde à Cherbourg n’exige pas de longs com¬ 
mentaires ; l’explication s'impose d’elîe-même après les 
renseignements qui précèdent sur l’origine des souillures 
auxquelles la Divette est condamnée. Les abats d’eau 
lavent les terres soumises à l’épandage; les germes typho- 
gènes contenus dans les matières empruntées aux fosses 
de Cherbourg passent du sol à la Divette, et avec les eaux 
de la Divette, dans le tube digestif des malheureux con- 
somateurs. Et le circulus recommence, sans trêve ni merci, 
car, avec une science de tortionnaires consommés, les 
épandeurs ont bien soin d’infecter, de saturer leur sol avant 
l’époque probable des grandes pluies périodic[ues, 

La conclusion naturelle se dégage à pleine volée. La Di¬ 
vette, voilà l’ennemi. C’est la consommation de la Divette 
qui impose à Cherbourg l’endémicité permanente et les 
recrudescences périodiques de la fièvre typhoïde, décime 
par coupes réglées la population civile et militaire. 

Toute autre preuve ])araitra superflue. Aussi rappelle- 
rai-je, pour mémoire, le résultat des recherches bactério¬ 
logiques portant sur l’eau incriminée. Ayant examine les 
eaux de Cherbourg, à l’occasion d’une poussée épidémique 
survenue en septembre 1888, j’ai pu facilement trouver 
le bacille typhique dans l’eau de la Divette, en compagnie 
du coli-bacille et de nombreuses espèces de bactéries pu¬ 
trides. La même constatation était faite par le D‘ Gosselin, 
professeur à l'école de Médecine de Caen, qui rencontrait 
le bacille typhique dans cinq échantillons sur 10. M. Chan- 
temesse y decelait, à défaut du bacille typhique, de250.Ü00 
à OiiO.OuO germes par centimètre cube. L’eau de la fontaine 
lîose était, par contre, reconnue bonne. 

L’unanimité est donc complète entre les faits épidémio¬ 
logiques, les observations orographiques et l’étude bacté¬ 
riologique des eaux potalrles ; il serait diflicile de réclamer 
un faisceau de preuves plus péremptoires, et l’on doit être 
reconnaissant à MM. Dardignac et Collignon de l’avoir 
réuni d'une main si sûre. 

Leur document si nettement accusateur, eut au moins 
pour résultat d’orienter les esprits vers une meilleure appré¬ 
ciation des faits et des choses. L’endemicité de la fièvre ty¬ 
phoïde à Cherbourg avait longtemps semblé une sorte de 
fatalité inéluctable, inhérente aux grandes villes. De la 
prédilection de cette maladie pour les troupes on induisait 
généralement que la cause en devait être attachée aux con¬ 
ditions spéciales d'aménagement des casernes, à l’encom- 
Itrement éventuel, à la vie militaire. Mais lorsque des 
oliservateurs plus dégagés des anciennes doctrines eurent 
jüi niellement imputé la genèse et la propagtition du fléau 
d la souillure de la Divette, la presse et l'opinion publique 
SC préoccupèrent vivement de la salubrité des eaux pota¬ 
ble.-, ; les administrations compétentes durent aviser aux 
mesures à prendre. 

Le Conseil supérieur de santé de la marine, saisi du fait 


à propos de l’épidémie de 1888, émit l’opinion « que l’eau 
n’est pas en cause dans la genèse de cette recrudescence. 
Il recommande de ne pas trop sacrifier à l’hypothèse d’un 
empoisonnement typhique par l’eau potable et sans aban¬ 
donner toute précaution de ce côté, il estime que l’on doit 
particulièrement prescrire la désinfection permanente des 
fosses d’aisance, le nettoyage des planchers des chambrées, 
la ventilation des chambres, surtout la nuit». 

L’administration de la Guerre, bien convaincue des dan¬ 
gers de l'eau potable et peu confiante dans la valeur per¬ 
manente de la fontaine liose, ordonna l’ébullition de l’eau 
dans toutes ses casernes et bientôt après l’installation des 
filtres Chamberland. Cette installation était terminée dès 
la fin de 1889 et, à partir de cette date, il ne fut plus distri¬ 
bué aux troupes que de l'eau filtrée.Les résultats ne se 
firent pas attendre. La morbidité typhoïde qui avait été 
pour les régiments de la Guerre de lit) en 1888, — de 119 
en 1889, — devint successivont pour les années suivantes : 
21, 8, 11,3, 3, 14, 12,6 en 1897. 

Le Conseil municipal, à son tour, chargea une commis¬ 
sion spéciale d’étudier la question soulevée par M. Colli¬ 
gnon. Cette commission n’eut aucune peine à reconnaître 
([ue si des causes diverses pouvaient fomenter la fièvre 
typhoïde à Cherbourg, une part prépondérante cependant 
devait être résolument imputée à la consommation des 
eaux de la Divette; celle-ci, estima-t-elle, est exposée à des 
souillures dangereuses dans la vallée de Quincampoix 
dont les pentes sont continuellement soumises à l’épan¬ 
dage des vidanges urbaines. Le Conseil municipal se 
rangea à l’opinion de sa commission et décida (1) «que 
des études seraient faites, soit pour reporter la prise d’eau 
sur la Divette dans une région plus éloignée de Cherbourg, 
soit pour capter des sources. Mais les études, l'instruction 
des projets et l’exécution de ceux-ci devant entraîner un 
delai considérable, l’eau servie à la population civile et 
aux troupes continuerait à recevoir des souillures fâ¬ 
cheuses si aucune mesure provisoire n’était prise. En con¬ 
séquence le Conseil municipal demanda au Préfet de la 
Manche de suspendre pour un certain temps l’épandage 
dans un périmètre déterminé dépendant de cinq communes 
le long de la vallée de Quincampoix. cette mesure devant 
précéder toutes les autres qui auront pour but général de 
donner à la population une eau exempte de toute souil¬ 
lure ». 

Le préfet de la Manche consulta le Ministre de l’Inté¬ 
rieur sur la légalité de la mesure demandée par la muni¬ 
cipalité de Cherbourg dans le but de prévenir la contami¬ 
nation de la Divette, et le Ministre en saisit le Comité. 
Après étude approfondie de la question au point de vue de 
la jurisprudence et discussion minutieuse de tous les 
termes de la loi, M. A.-J Martin soumit à l’approbation 
du Comité les résolutions suivantes, qui furent votées dans 
la séance du 17 mars 1890: 

1° Pour ce qui concerne la demande de M. le préfet de 
la Manche, il n’y a pas lieu d’approuver l’arrêté de M. le 
maire d’Octeville ni de prendre les arrêtés sollicités par 
la municipalité de CherlDourg. La législation actuelle ne 
permet ni do prévenir ni d’empêcher les causes indirectes 
de pollution des cours d’eau visées dans cette demande. 
Ces mesures ne pourraient en tout cas être prises que si 
la pollution se produisait d’une façon directe et qu’après 
avis du Conseil d’hygiène publique et de salubrité. Dans 
l’espèce, elles entraîneraient le droit à l’indemnité au 
profit des particuliers lésés et à la charge do la commune 
demanderesse, dans la forme ordinaire des expropriations 
pour cause d’utilité publique; 

2° 11 importe de mettre en demeure la municipalité de 
Cherbourg de ne laisser sortir de son territoire les vidanges 
contaminées ou suspectes qu’après désinfection préalable 
et de l'inviter à établir un filtrage efficace de ses eaux 
d’alimentation ; 

3° Les projets et travaux d’adduction à Cherbourg 


(1) Rapport A.-J. Martin, 17 mars 1890. 
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d’eaux potables à l’abri de toute souillure doivent être 
poursuivis et exécutés dans le plus bref délai possible; 

4° Le Comité, considérant les preuves chaque jour plus 
nombreuses de la propagation des maladies transmis¬ 
sibles par les eaux potables, appelle l’attention de M. le 
Ministre de l’Intérieur sur la nécessité et l’urgence d’obte¬ 
nir du Parlement le vote de dispositions légales permettant 
de préserver de toute souillure directe ou indirecte les 
eaux destinées à l’alimentation des villes et des cam¬ 
pagnes, afin d’assurer leur plus grande pureté possible 
depuis la prise d’eau jusqu’au domicile du consommateur. 

L’insuccès de cette première tentative du Conseil muni¬ 
cipal eut pour résultat le maintien intégral d’un statu quo 
reconnu dangereux par tous. La Divette continua à être 
empoisonnée, et la fièvre typhoïde à rester endémique. 

La mortalité connue de la population civile qui était 
de 27 en 1888, de 22 en 1889, restait à 17 en 1890 et à 14 en 
1891. 

Les troupes de la marine, mollement protégées contre 
les dangers de l’eau potable, continuent à fournir une 
mortalité élevée : 1887, 44: 1888, 45; 1889, 62; 1890, 22: 
1891, 32. 

Les troupes de la guerre, défendues par des filtres sur¬ 
veillés et bien entretenus, n’enregistrent pas moins encore 
des cas multiples de fièvre typhoïde que les efforts les 
plus persévérants ne parviennent pas à éteindre (21 en 

1891, 8 en 1892, 11 en 1893, puis 3, 3, etc.). C’est que, si 
les filtres assurent la pureté de l’eau distribuée à l’inté¬ 
rieur delà caserne, ils ne peuvent rien contre les dangers 
inhérents au milieu urbain, à la consommation dans les 
établissements publics et les cabarets de l’eau dangereuse 
empruntée à la Divette, des boissons mouillées avec cette 
eau, des légumes crus provenant de terrains à épandage. 
Préservés à la caserne, les soldats allaient s’infecter au 
dehors. 

Emu de ces faits qui échappaient à sa prévoyance, le 
Ministre de la Guerre provoqua en septembre 1891 la 
réunion d’une commission mixte (marine et guerre) char¬ 
gée d’étudier ;les moyens de mettre fin aux épidémies de 
fièvre typhoïde à Cherbourg. Cette commission concluait 
à la nécessité absolue de remplacer l’eau de la Divette, 
par une eau réellement potable, inoffensive. « 'l’ant qu’on 
ne sera pas arrivé à cette solution radicale, ajoutait-elle, 
toutes les mesures de détail prises dans les casernes, 
même celle de l’installation du filtre Chamberland, seront 
tout à fait illusoires. 

Nanti de cette conclusion, le Ministre de la Guerre ap¬ 
pelle alors l’attention du Ministre de l’Intérieur sur l’ur¬ 
gence de la solution à intervenir. Avis en est donné au 
préfet de la Manche, lequel interroge à ce sujet la munici¬ 
palité de Cherbourg. Par une lettre en date du 23 mars 

1892, le Ministre de l’Intérieur fait savoir au Ministre de 
la Guerre ce qui suit : « La ville do Cherbourg a confié à 
M. Renard, ingénieur en chef des Ponts-et-Chaussées, la 
mission d’étudier les moyens d’obtenir un approvisionne¬ 
ment d’eau de source. Ce fonctionnaire a, l'été dernier, 
procédé à de nombreuses recherches de sources, à leur jau¬ 
geage, et il s’est également préoccupé de la qualité des 
eaux. Actuellement, il prépare la rédaction d'un projet 
complet de captation d’une source qu’il a plus particuliè¬ 
rement remarquée. Dès que ce projet sera déposé, la mu¬ 
nicipalité s’empressera de prendre une résolution afin de 
donner satisfaction aux désirs exprimés par votre admi¬ 
nistration. » 

Le projet de l’ingénieur Renard comportait le captage 
des sources de Couville, Flottemanville, du Ponceau, du 
pont de Martinvast, et en calculant sur le minimum du 
débit prévu, il arrivait à fournir lUü litres environ par 
habitant. 

Des sources utilisables et suffisantes existaient donc 
aux environs de Cherbourg. Il semble bien désormais que 
la seule solution rationnelle soit sur le point d’aboutir; et 
cependant la Divette continuera à couler longtemps en¬ 
core dans la canalisation municipale. 

Qu’advint-il du projet Renard ï* On pensa que le débit 


prévu était trop optimiste et devait se réduire à 50 ou 60 
litres par habitant. Ensuite son exécution laissait entre¬ 
voir une dépense de deux millions au moins. La santé 
achetée à ce prix parut trop coûteuse. Le projet d’amenée 
d’eau de source fut frappé de disgrâce ; il dort toujours 
dans les cartons. 

Toujours est-il que la municipalité de Cherbourg s’a¬ 
venture alors dans une Voie imprévue qui, malheureuse¬ 
ment pour tous, devait aboutir. Elle décide d’épurer la 
Divette par la filtration. Après avoir songé au filtre 
Chamberland ^comme si pareil système pouvait se prêter 
à l’alimentation d’une ville de 30.000 âmes), elle envi¬ 
sage la filtration par le sable; une délégation se rend 
même à Londres pour étudier son fonctionnement, mais 
en revient désabusée par les défectuosités qu’elle attri¬ 
bue au procédé et aussi par la question de première dé¬ 
pense. 

Prêtant une oreille trop attentive aux suggestions d’un 
industriel dont la naïveté et l’assurance ne sont pas les 
moindres défauts, la municipalité crut pouvoir se tirer 
d’embarras en appliquant aux eaux de la Divette le fil¬ 
trage Maignen. C’était peut-être la voix de l’économie qui 
parlait par la bouche de cet industriel, mais assurément 
ce n’était point celle de la prudence, ni de la sécurité. 

Une amenée d’eau de source est toujours coûteuse. 
M. Maignen proposa donc de rendre l’eau de la Divette 
aussi pure que l’eau de source et cela à pou de frais 
(200.000fr.) au moyen d’un filtre enchanteur. Ce filtre cla¬ 
rifie merveilleusement les eaux les plus troubles; il laisse 
bien passer quelques microbes, souvent beaucoup, mais 
en vertu d’une singulière propriété tirant du surnaturel, 
ouvre la porte aux bactéries inoffensives et retient infail¬ 
liblement les microbes dangereux. C’était bien la solution 
cherchée. Cette allégation, émise avec une imperturbable 
sérénité par M. Maignen, trouverait peut-être sa place 
dans un boniment à l’adresse des simples, mais devient 
dangereuse quand elle vise au sérieux. J’imagine qu’un 
homme aussi éclairé que M. le maire de Cherbourg a dû 
singulièrement violenter son esprit scientifique pour ad¬ 
mettre pareille affirmation, si lui ayant été soumise, il a 
jamais pu y croire. 

Et cependant, après un rapport présenté le 15 juin 1894 
par le D'' Offretà ses collègues du Conseil municipal, l’ad¬ 
ministration fut autorisée par l’unanimité des membres 
présents à traiter avec M. Maignen pour l’épuration des 
eaux de la Divette, à raison de 500 mètres cubes par 
heure. Le D’’ Offret terminait sa lecture en disant : « Le 
Conseil municipal aura, à ce qu’il me semble, répondu 
suffisamment, pour le moment du moins, aux désirs de la 
population. Il se sera conformé dans la mesure du possible 
aux lois de l’hygiène, et noua estimons qu’en agissant 
ainsi, il aura fait oeuvre d’humanité et de préservation 
sociale. « L® traité convenu avec la Société du filtrage 
Maignen fut approuvé le 9 juillet 1894 par le Conseil mu¬ 
nicipal, le 30 juillet par le préfet de la Manche, et aussitôt 
après mis à exécution. Je m’empresse d’ajouter pour 
l’honneur du Comité, que cette mesure ne saurait se ré¬ 
clamer de votre patronage, puisqu’elle a été prise en de¬ 
hors de vous, à votre insu ; je puis même affirmer qu’elle 
n’aurait jamais reçu votre sanction, car si le Comité avait 
été simplement pressenti à ce sujet, il n’eût pas manqué do 
dénoncer sans ambages ni réticences les grossières im¬ 
perfections de ce système de filtrage. Ce n’est pas ape®® 
l’avoir vu succomber sous toutes ses formes et de mille 
façons dans les expériences de laboratoire qu’il eût con¬ 
senti à le réhabiliter à propos d’une question aussi grave 
que l’épuration des eaux de la Divette et pour ménager 
les deniers de la municipalité de Cherbourg. 

Qu’est donc ce système de filtrage dont nous aurons 
bientôt à apprécier les tristes résultats? car le moment 
approche où il faudra vous parler de la lamentable épidé¬ 
mie typhoïde de 1898-1899. 

L’élément filtrant se compose d’un sac en tissu d’amiante 
représentant une surface de un mètre carré, dispose en 
forme d’accordéon au moyen de dix disques intérieurs en 
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grès, cannelés et perforés, et d’une série de ligatures à 
cordelettes éiralement en amiante. Ce sac est enfoui au 
centre d’une épaisse couche de charbon en grains « carbo- 
calcis » qui est recouverte elle-même d’un sac extérieur 
en tissu d’amiante. En somme, c’est une coucbe de charbon 
granulé interposée entre deux toiles d’amiante à tissu 
plus ou moins serré. L’élément filtrant est disposé pour 
fonctionner soit isolément, soit par couples. Dans ce der¬ 
nier cas il est brandie verticalement sur un collecteur 
horizontal, au moyen d’un bouchon-joint en amiante, qui 
s’engage dans un raccord-tubulure en cuivre. L’accou¬ 
plement de 60, 80 ou 100 de ces éléments sur un même 
collecteur constitue une batterie filtrante. La batterie se 
dispose dans une cuve ou chambre-réservoir que remplit 
l’eau à épurer; cette eau traverse le filtre et s’écoule par 
le collecteur. 

L’in.stallation de Cherbourg comprenait 1.140 organes 
filtrants de ce genre repartis en 18 batteries que précédait 
un dégrossisseur à sable et à charbon. Le débit prévu 
était de 5oO mètres cubes à l’heure. Il suffit de songer à 
l’énormité de ce débit pour supposer ce que pouvait être 
une pareille filtration. 

L’appareil Maignen constitué comme il vient d’être dit, 
est bien connu de tous ceux quiont eu pour mission d’étu¬ 
dier les procédés d’épuration des eaux, et tous ont été 
unanimes à le considérer comme n’offrant aucune garan¬ 
tie contre les dangers venant de l'eau. Pendant près de 
dix ans, avec une ténacité désespérante et digne d’une 
meilleure cause, l’inventeur du procédé n’a cessé de mo¬ 
difier son filtre, de le produire au Ministre de la Guerre, 
de demander et d’obtenir l’expérimentation de ses engins 
en vue de leur introduction dans les casernes; et pendant 
ces dix années, la Commission instituée au Val-de-Grâce 
pour l’étude des filtres a dû, après expérimentation, con¬ 
clure avec la môme régularité, la même ténacité que le 
filtre Maignen ne pouvait offrir à nos troupes la sécurité 
désirée pour elles. Toujours il a été proclamé excellent 
clarificateur, mais filtre infidèle, insuffisant, parfois même 
absolument nul. Il réduit plus ou moins les bactéries con¬ 
tenues dans une eau mais ne les supprime pas ; quelque¬ 
fois même il peut en augmenter le nombre quand les 
germes viennent à cultiver dans les parois encombrées 
de matières organiques. Les appareils installés à Cherbourg 
diminuaient sans doute des deux tiers ou des trois quarts 
la proportion des bactéries naturellement contenues dans 
l’eau de la Divette, mais en livraient encore de 306 à 7U0 
par centimètre cube à l’eau que distribue la canalisation 
municipale (analyse faite au Val-de-Gràce le 31 janvier 
1808). De môme lors des essais effectués en 1817 par la 
Ville de Paris à l’usine de Saint-Maur, l’installation du 
filtrage Maignen, plus perfectionnée encore que celle de 
Cherbourg, débitait une eau dont la teneur en bactéries 
a varié de 17.370 par centimètre cube (chiffre minimum' 
à 182.750. 

Or, ce filtre livre indistinctement passage à toutes les 
espèces bactériennes contenues dans l’eau qu’on lui confie; 
il n’en distingue aucune pour les retenir : microbes indif¬ 
férents ou dangereux, tous le traversent avec une égale 
aisance. La route leur est facile si on en juge par l’abon¬ 
dance des particules terreuses que l’eau de la Divette ainsi 
épurée vient déposer sur les bougies Chamberland qu’uti¬ 
lisent à Cherbourg les consommateurs peu confiants dans 
l’eau municipale ; là où passent les particules terreuses, 
passeront a fortiori les microbes bien plus ténus. Faut-il 
ajouter encore que ceux-ci rencontrent une voie bien di¬ 
recte pour s’introduire dans la canalisation, je veux dire 
ces 1.140 joints non étanches qui branchent les organes 
filtrants sur les collecteurs’f 

A (jui pourrait-on faire admettre qu’une eau de la Di¬ 
vette, expurgée des deux tiers ou des trois quarts de ses 
bactéries originelles (on sait (|uello en est la nature), mais 
en contenant encore de 300 à '700 par centimètre cube, soit 
une eau salubre? Je n’oserai entreprendre de vous le dé¬ 
montrer. Je ne m’attarderai pas davantage à préparer 
votre opinion sur le sujet par le récit des éloges que la | 


presse locale a adressés au filtrage Maignen, car je soup¬ 
çonne fort ces articles d'avoir été écrits par l’industriel 
lui-même. « Ainsi, disait l’un d’eux, voilà la Divette qui 
avait été condamnée par tous les savants et les médecins 
et qui charriait tous les microbes donnant la mort aux 
Oherbourgeois, voilà cette eau propre et enfin assainie. » 
(Rér.eil de Cherbourg, 14 décembre 1895.) 

Puisque le réactif en cause est le Oherbourgeois, on doit 
apprécier l’assainissement do la Divette par les résultats 
sanitaires; pour cela il suffira de comparer la mortalité 
typhique de la population civile avant et après l’installa¬ 
tion du filtrage Maignen. 

Voici le tableau que nous devons à l’obligeance de 
M. Collignon ; il vise la mortalité typhoïde de ia popula¬ 
tion civile pour la période de 12 ans comprise entre 1887 
et 1898. Les chiffres inscrits traduisent la mortalité décla¬ 
rée, ce qui ne veut point dire mortalité réelle. 

Années. Décès civils. 


18S7 . 
1888 . 

1889 . 

1890 . 

1891 . 

1892 . 

1893 . 


8 

27 


14 

7 


Les filtres Maignen sont établis en 1894 et la mortalité 
devient ; 


19 

17 

17 

23 

21 


Où est le progrès ? Pour les sept années qui correspon¬ 
dent à la consommation de la Divette, les décès typhoïdes 
ont été de 117. Pour cinq années seulement de l epuraiion 
Maignen le total des morts s’élève à 97. En vérité, soup- 
çonnerait-on d'après cela que la Divette a été assainie? 
que sendl-il donc advenu, si elle no l’avait pas été? 

Les o.scillations de la mortalité militaire ne sauraient 
intervenir dans l’appréciation en cause, car la guerre et la 
marine se sont défendues contre l’endémie typhoïde autre¬ 
ment que par le filtrage Maignen ; cependant je dois les 
faire comparaître. 

Les troupes de la guerre sont alimentées surtout par lu 
fontaine Rose. Leur moi talité brute a été, de 1887 à 1889, 
5, 16, lu. Les filtres Chamberland sont installés en 189U et 
les décès se chiffrent, dans la suite, de la manière sui¬ 
vante : 3, 6, 1,3,1,2, 3,9, 3. 

Les troupes de la marine consomment exclusivement 
l’eau de la Divette. De l''87 à 1891 les décès y sont de : 
4i, 45, G2, 22, 32.En 1892 on installe dans les casernes des 
filtres Chamberland d’un modèle défectueux, et, à partir 
de ls9C, on recommande même de substituer l’ébullition 
au filtrage. De 1892 à 1898 les décès deviennent : 5, 5, 4, 
7, 19, 18, 37 pour 1898, mais c’est déjà l’épidémie qui 
commence. 

Ainsi,à ne retenir que le fait particulier aux troupes de 
la marine, il ressort que l’application du filtre Chamber¬ 
land à l’épuration de la Divette dans les casernes entraîne 
une diminution remarquable, considérable et constante 
du chiffre des décès typhoïdes. Par contre, la mortalité 
typhoïde de la population civile qui s’alimente en eau de 
la Divette épurée par le système .Maignen, se maintient à 
un tau.x élevé, invariable. De quel côté est le progrès, et 
n’a-l on pas le droit de penser ijue l'assainissement muni¬ 
cipal de la Divette a été une pure illusion ? 

En vérité l'installation du filtre Maignen n’arien changé 
aux conditions hygiéniques de Cherbourg. 11 y a eu seule¬ 
ment 200 000 francs dépensés en pure perte et bien des 
espérances déçues. L’épandage à outrance s’effectue com¬ 
me par le passé dans la vallée de Quincampoix où coule la 
Divette ; les pluies continuent à laver les tenes infectées 
et à rouler vers la rivière les déjections urbaines. La Di¬ 
vette, toujours contaminée, no cesse do véhiculer des 
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souillures dangereuses ; elle coule plus claire dans la ca¬ 
nalisation municipale et peut être aussi un peu moins riche 
en germes, mais, malgré sa limpidité, elle reste toujours 
nocive, meurtrière et distribue toujours la fièvre ty¬ 
phoïde. 

Voilà le bilan des efforts accomplis ; c’est le piétinement 
sur place, le maintient d’un statu quo plein de périls que 
devait illustrer le malheureux évènement dont il me reste 
à parler, l’épidémie de 1898-99. (A suivre.) 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le paiement d'honoraires aux médecins et 
chirurgiens des hôpitaux. 

M. le D'' Regnard, inspecteur général de l’Assistance 
publique, doit présenter à la prochaine réunion du 
Conseil supérieur do l’Assistance publique un rapport 
sur le paiement d’honoraires aux médecins et chirur¬ 
giens des hôpitaux. Cette question sera, nous n’en dou¬ 
tons pas, longuement discutée. Les uns, pour qui le nom 
d’hôpital est synonyme de gratuité absolue, ne pour¬ 
ront pas comprendre qu’on autorise le médecin à y re¬ 
cevoir des honoraires. Cependant, en fait, l’hôpital est 
fréquemment une véritable maison de santé où une 
une bonne partie des malades qui y sont soignés sont 
aisés et paient l’Administration hospitalière. Les em¬ 
ployés de l’hôpital, depuis le directeur jus([u’à l’infir¬ 
mier, sont appointés, seul le médecin ne l’est pas ou 
reçoit des indemnités peu en rapport avec les exigences 
du service qu’on lui impose. Cette^ gratuité des soins 
médicaux s’explique si ceux qui en bénéficient sont 
des indigents, mais il est manifestement injuste d’im¬ 
poser à un médecin d’hôpital l’obligation do soigner 
gratuitement des malades riches ou aisés que les cir¬ 
constances ont conduits à cet hôpital. 

Certains médecins trouvent d’autre part que le fait 
d’autoriser les médecins et les chirurgiens des hôpi¬ 
taux à toucher des honoraires est un privilège exorbi¬ 
tant sur leurs confrères de la ville, et que les médecins 
des hôpitaux seront tentés de considérer les établisse¬ 
ments de l’Assistance plus comme de véritables mai¬ 
sons de santé pour leurs clients que comme des hôpitaux 
pour les pauvres. Certes, cela pourrait survenir s’il 
n’existait aucun contrôle et si l’admission des gens 
riches et aisés dans un hôpital devait être la règle. Mais 
le nouveau projet de règlement intérieur des hôpitaux, 
soumis au Conseil supérieur,proclame le principe de l’hô¬ 
pital aux pauvres et n’admet l’admission des malades 
aisés que dans certains cas bien définis : quand, par 
exemple, la nature de la maladie nécessite des soins 
spéciaux et qu’il n’existe pas dans la ville de maisons 
de santé où ces soins peuvent être donnés. C’est dans 
ces cas bien définis que le médecin serait en droit de 
percevoir des honoraires. Ces cas seraient très rares à 
Paris et dans les grandes villes, si le nouveau règle- 
ment venait dans un avenir lointain à y être appliqué. 
Mais dans l’état actuel des choses, nous prétendons que 
l’obligation de payer le médecin empêcherait bien des 
abus. Nombre des malades aisés ne se feraient plus soi¬ 
gner à l'hôpital si ce dernier se faisait rembourser inté¬ 
gralement les frais de traitement et d’hospitalisation. 

Nous croyons, eu outre, que ces honoraires médi¬ 


caux sont légitimement dus ; et, du reste, un jugement 
du tribunal civil de Murat condamnait, il y a un an ou 
deux, un malade, opéré à l’hôpital, à payer son chirur¬ 
gien. Pour éviter toute contestation et tout procès, le 
malade pourrait verser ces honoraires,basés sur le tarif 
moyen de la région, à l’Administration hospitalière qui 
les rembourserait ensuite au médecin ou au chirurgien. 
Rien ne paraît plus facile, ni plus équitable, mais il 
faut compter en France avec les préjugés séculaires et 
nous doutons que de sitôt pareille réforme soit opé¬ 
rée. Néanmoins, il est intéressant de constater que cette 
question a pu être mise à l’oi’dre du jour du Conseil su¬ 
périeur de l’Assistance et faire l’objet d’un rapport et 
d’une discussion sérieuse. J. Nom. 

Congrès des Sociétés savantes ; Liberté des 
communications. 

Nous avons reçu de M. le D'' Boucher de .'^aint-Ser- 
van), licencié en droit, une brochure comprenant deux 
courts mémoires intitulés, Tun : De l'erreur jenné¬ 
rienne et de ses conséquences au point de vue de l'épi¬ 
démiologie; l’autre: De Villégitimité de l'hypothèse 
d'Ebe^'th en ce qui concerne la fièvre typhoïde et 
sa propagation par Veau. — L’auteur se proposait de 
les communiquer au Congrès des Sociétés savantes 
qui a eu lieu récemment à Toulouse. Il n’a pu le faire, 
•ses mémoires ayant été interdits par une décision mi¬ 
nistérielle ainsi conçue ; 

Monsieur, 

Le Comité des travaux scientifiques et historiques a exa¬ 
miné vos deux communications (suivent les titres donnés plus 
haut)... J ai le regret de vous annoncer que la Section des 
Sciences n’a pas cru devoir me proposer l’inscription de ces 
mémoires à l’ordre du jour du Congrès. — Recevez, etc. 

Le Ministre de l’Instruction publique et des Beaux-Arts : — 

Pour le Ministre et par autorisation, le Directeur de 1 en¬ 
seignement supérieur, conseiller d’Ltat. (Illisible.) 

Nous avons lu les mémoires du 1> Boucher. Nous ne 
partageons nullement ses idées. 1" Ln ce qui concerne la 
vaccination préventive de la variole. Nou.s n’avons 
jamais cessé de faire une propagande active en sa fa¬ 
veur. Nous pratiquons régulièrement la vaccination 
dans notre service et dans notre clientèle. Nous avons 
réclamé et obtenu la revaccination des étudiants, des 
infirmiers, des infirmières dont quelques-uns mou¬ 
raient chaque année de la petite vérole et dont beau¬ 
coup, à la suite de cette maladie, restaient défigurés. 
Depuis ([ue cette mesure a été prise, nous croyons qu il 
ne s’est produit aucun décès parmi les étudiants en 
médecine et parmi le personnel secondaire. 

2“ Relativement à l'origine hydriquede la fièvre tij- 
pjhoïde, bien que d’autres causes puissent intervenir, 
nous croyons qu’elle est incontestable et la publicatiici 
que nou.s commençons aujourd'hui d’un très remarqua¬ 
ble rapport de M. le IT Vaillard en donnera, une fois 
déplus, la démonstration. (Voir p. 281.) 

Mais de ce (jne ses deux travaux sont en opposition 
avec les idées très générahunent reçues, nous no com¬ 
prenons rien à l'interdiction ministérielle dont ils ont 
été l’objet, d’autant plus que leur forme est correcte et 
qu’ils ne contiennent aucune criti(iuc personnelle. Nous 




LE PROGRÈS MÉDICAL. 


287 


ignorions qu’il existait une censure à la porte du Con¬ 
grès des Sociétés savantes et nous nous demandons 
comment il se fait que le ministre républicain de Tlns- 
truction publique ait sanctionné une mesure qui nous 
parait vraiment extraordinaire, à moins qu’il n’ait, sur 
l’auteur, des renseignements défavorables, hypothèse 
peu probable, puisque d’autres Congrès, entre autres 
l’A.ssociation française, ont accepté l’audition de com¬ 
munications antérieures. Décidément nous avons une 
drôle de fm de siècle. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 24 février 1899, 

Inscription électrique des mouvements valvulaires qui 
déterminent l’ouverture et l'occlusion des orifices du 
civur. 

M. Chauveau, dans ses recherches sur l’inscription élec¬ 
trique des mouvements valvulaires qui déterminent l’ou¬ 
verture et l'occlusion des orifices du coeur, a constaté que 
les valvules auriculo-ventriculaires se relèvent et ferment 
l’orifice dans la phase de début de la systole ventriculaire, 
qu’elles s’abaissent et rendent libre cet orifice entre la fin 
de la systole et le commencement de la diastole des ven¬ 
tricules. Il n’y a d’accroissement sensible de la pression 
intra-ventriculaire qu’au moment où les ventricules se 
contractent, en provoquant le soulèvement des valvules 
mitrale et tricuspide et la fermeture des orifices auriculo- 
ventriculaires. Le premier bruit du cœur étant causé par 
le soulèvement et la tension des valvules auriculo-ventri¬ 
culaires, occupe dans la révolution cardiaque la place 
indi(iuée par les signaux électriques pour ce soulèvement 
et cette tension ; il est donc isochrone à la phase de début 
de la systole ventriculaire, c’est-à-dire qu’il se produit 
pendant la première partie de la brusque ascension de la 
courbe des pressions intra-ventriculaires. En ce qui con¬ 
cerne les valvules sigmoïdes, l'auteur a trouvé que celles 
de l’aorte s’abaissent, ferment leur orifice et se tendent 
))rusquement, en produisant le deuxième bruit du cœur, 
juste au moment où le ventricule se relâche pour se 
mettre en diastole, et où la valvule mitrale, en s’abaissant, 
ouvre l’orifice auriculo-ventriculaire gauche. Ainsi, de 
môme que le premier bruit du cœur est un phénomène de 
début de la systole ventriculaire, de même le deuxième 
bruit est un pliénomène de début de la diastole ventricu¬ 
laire. 

Les microbes des fleurs. 

M. Domingos Fheirk, dans les recherches qu’il a insti¬ 
tuées .sur les organes floraux, montre que les fleurs 
peuvent donner asile à des microbes saprophytes et pa¬ 
thogènes, et qu’elles peuvent devenir ainsi une source de 
contamination. Il pense en outre qu’il existe certaines re¬ 
lations entre le coloris des fleurs et les pigments produits 
par les microbes qui s’y abritent. La nuance rosée de la 
rose Rothschild est semblable à celle des cultures sur 
plaijue du Leptolhrix ocliracea avantjd’arriver au rouge 
brique. De môme, la couleur jaune d’œuf des colonies du 
Micrococcus cruciformis est de même ton que colle de 
la matière colorante qui recouvre les anthères de {'Hibis¬ 
cus rosa sinensis. Enfin plusieurs espèces microbiennes, 
que l’auteur appellerait osmogénes, reproduisent dos 
odeurs analogues à colles dégagées par les essences des 
fleurs où elles vivent. 

Sur la sialistique des éléments minéraux et parliculiè- 
rement du fer chez le fwlus humain. 

M. lluGOUNENQ a institué une série de recherches surla 
composition minérale du fœtus et de l’enfant nouveau-né. 


lui permettant de formuler les conclusions suivantes ; 
1“ La fixation des éléments minéraux par l’embryon ne 
s’effectue pas avec la même intensité à toutes les périodes 
de la grossesse ; elle est peu marquée au début, très active 
à la fin ; 2“ au cours des trois derniers mois, le poids global 
dos sels fixés par le fœtus est environ deux fois plus con¬ 
sidérable que pendant les six premiers mois de la gesta¬ 
tion; 3“ au moment de la naissance, l’enfant de poids nor¬ 
mal a soustrait à l’organisme maternel un poids total de 
100 grammes environ de sels minéraux ; 4“ dans ce chiffre, 
le fer n’est représenté que par 0 gr. 421 milligr. de 
peroxde FO^Oh soitO gr. 294 milligr.de fer métallique; 
5“ la fixation du fer obéit aux mêmes lois que l'ensemble 
du squelette minéral; pendant les trois derniers mois de 
la gestation, le fœtus fixe au moins deux fois plus do fer 
qu'il n’en avait fixé précédemment; 6“ en résumé, les pertes 
de sels minéraux et de fer en particulier, subies par l’or¬ 
ganisme maternel au bénéfice de l’embryon, ont lieu, pour 
les deux tiers au moins de la spoliation totale, pendant les 
trois derniers mois do la grossesse. Il est probable que 
cette fixation qui s’exerce surtout pendant les dernières 
semaines, n’est pas étrangère à la pathogénie des troubles 
do la nutrition qui compliquent fréquemment la fin de la 
grossesse, et peut-être pendant cotte période, ne serait-il 
pas inutile d’exagérer l’alimentation minérale par un 
choix judicieux d'aliments riches en fer, en phosphore et 
en chaux. P. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du “22 avril 1899. — Présidence de M. Bouchard. 

M. Hayem discute la question de l’ictère acholurique 
do MM. Gilbert et Oastaigne ; rentre-t-il dans les ictères 
chroniques signalés par lui sous le nom d’ictère chroni¬ 
que infectieux splénomégalique, qui no donnent pas 
dans les rémissions la réaction de Gosselin, tandis que le 
sérum du sang donne toujours cette réaction; ou s'agit-il 
de cet ictère si fréquent chez les dyspeptiques et qui est 
caractérisé par ces mômes signes de réaction ? 

M. IIayem étudie les appréciations entre les variétés de 
globules blancs : pendant que Ehrlich en reconnaît six 
variétés, M, IIayem les réunit en quatre groupes : 1° les 
mononucléaires incolores ; 2° les mononucléaires opaques ; 
3® les polynucléaires; 4° les éosinophiles. Les mononu¬ 
cléaires incolores comprennent les plus petits globules 
blancs et les plus volumineux, car les caractères du noyau 
restent identiques : unique, volumineux, arrondi. Les 
mononucléaires colorés comprennent les lymphocytes 
d’Ehrlich, 

M. JoLLY a étudié dans la moelle rouge du cobaye et du 
rat adulte des cellules à granulations réfringentes éosino¬ 
philes, dont les noyaux présentent les différentes phases 
de la division indirecte, indiquant anatomiquement la 
multiplication des globules blancs qu’on ne peut confon¬ 
dre avec les cellules nucléées hémoglobinuriques, ni avec 
les cellules incolores non granuleuses. Chez l’homme, où 
la moelle osseuse fraîche est rare, l’auteur a observé la 
moelle rouge d’enfants de 1.") jours à 2 mois, et y a suivi 
les cellules éosinophiles aux différents stades de la mi¬ 
tose ; dans certaines cellules les granulations sont petites 
et peu réfringentes ; dans d’autres, elles sont grosses et 
réfringentes et ressemblent à celle des cellules éosinophi¬ 
les du sang. 

i\BI.,LEVADiTi et I’aris ont observé chez M. Charrin un 
cas d''infection streptococcique chez un nouueau-né, fils 
de cancéreuse. Oet enfant fut en hypothermie dès la nais¬ 
sance (26" au thermomètre, 4 calories au calorimètre). 
Cotte hypothermie i^u’on pourrait attribuer à la viciation 
des échanges chimiques pourrait être cause do l’infection 
streptococcique en préparant le terrain. 

M. Sarrazès (de Bordeaux) a observé chez le pigeon une 
pseudo-tuberculose bacillaire, maladie contagieuse fré¬ 
quente, caractérisée par l’évolution lento sous la peau de 
la région cervicale antérieure do volumineuses tumeurs 
polypoïdes ressemblant à des tubercules. Ce n’est ni do la 
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tuberculose aviaire, ni de l’aspergillose : ces tumeurs sont 
dues au bacille décoloré de Gram, ne liquéfiant pas la gé¬ 
latine, ne coagulant pas le lait ; couvrant la gélose d’un 
enduit transparent, poussant mal sur la pomme de terre; 
il fait fermenter le glucose, et reste sans action sur la 
lactose; inoculable au pigeon chez lequel en deux mois il 
développe une pseudo-tuberculose viscérale. 

M. Phisalix rappelle que la diphtérie du pigeon a une 
manière de procéder analogue. 

M. Delbet présente un variqueux dont les ulcères furent 
détruits par la mise à nu du nerf et hersage consécutif. 

Séance du 29 avril. — Pbésidence de M. Bouchard. 

MM. Gilbert et Castaigne rapportent une observation 
d’ictère hémophéique acholuriqiie, nous avons signalé 
incidemment que le sérum de notre malade ne contenait 
que des pigments modifiés. M. Ilayem s’est élevé contre 
ces résultats. Depuis nous nous sommes reportés aux opi¬ 
nions des divers auteurs classiques, qui tous, parlent du 
pouvoir tintorial des pigments hépatiiiues anormaux, ca¬ 
pables de donner à eux seuls une forme spéciale de l’ic¬ 
tère. Parmi les auteurs qui soutiennent cette opinion nous 
trouvons des élèves de M. Ilayem quise sont occupés d’une 
façon spéciale du sang ou des pigments biliaires (Tissier, 
Parmentier, Lenoble), mais nous nous contenterons de 
citer M. Hayem lui-même dans son remarquable travail 
Le sang. Il est difficile, dit-il, de nier la puissance tincto¬ 
riale de ce pigment rouge-brun, et après avoir rapporté 
une observation qu'il ([ualilie (le typique d’ictère héma- 
phéique, l’auteur ajoute : « 'Voici donc un fait dans leijuel 
la coloration ictérique des téguments s’est produite en de¬ 
hors de toute résorption appréciable de bilirubine. » 

M. Hayem ne partage plus l’opinion émise autrefois, et 
croit que le pigment rouge-brun de Winter n’a pas ce 
pouvoir tinctorial. 

M. Bouchard fait remarquer qu’en science personne ne 
fait autorité et la Société de Biologie n’a à s'incliner de¬ 
vant l’autorité de qui que ce soit. C’est le libre examen et 
la pleine discussion ainsi formellement établis et l’erreur 
ne saurait se couvrir d'un grand nom scientifique. 

M.Rosenthal a trouvé dans quelques cas de broncho¬ 
pneumonie infantile, le cocco-bacille de Pfeiffer tel que 
Pfeiffer, puis Meunier l’ont décrit. Il l’a trouvé tantôt pur, 
tantôt associé à un para-cocco-bacille, de dimensions 
semblables, dont les cultures lentes à se développer simu¬ 
lent celle du haciUe de Pfeiffer au début. Ce dernier 
prend le Gram. La décoloration par le Gram, et une reco¬ 
loration prudente par le Ziehl dilué permet de séparer sur 
une môme lamelle les deux bacilles. 

M. Chauveau présente des graphiques obtenus dans le 
cœur du cheval pav des sondes munies du signal de Üé- 
prez, et permettant d’inscrire le mouvement des valvules 
artérielles et des valvules auriculo-veniriculaires. 

M. Laborde fait observer que ces expériences nouvelles 
ne font que corroborer celles de MM. Chauveau etMarey 
qui restent classiques. 

M.Laveran étudie lasarcocystine du mouton obtenue par 
des extraits aqueux et glycérinés de sarcoporides de cet 
animal. Cette sarcocysline est toxique et delermine en dose 
massive la mort rapide du lapin avec hypothermie énorme ; 
les doses moindres (1 milligr. par kilogramme d'animalj 
déterminent de l'oedème au point d’inoculation, de la fièvre, 
puis hypothermie et mort en quelques jours. 

M. Lepinois dépose une note sur le chromogène des 
capsules surrénales. 

MM.Athias et Franca (de Lisbonne) donnent une note 
sur le rôle des leucocytes dans la destruction des cellules 
nerveuses. Les éléments (jui détruisent les cellules ner¬ 
veuses ou neurophages ont été retrouvés par les auteurs 
chez les paralytiques généraux et les épileptiques. Ce 
sont des leucocytes qui sortent des vaisseaux par diapedèse, 
s’accolent aux cellules nerveuses pyramidales ou autres et 
y produisent de profondes dépressions. Le noyau les dif¬ 
férencie des cellules névrogliqucs, et l’accolenient de ces 
dernières aux cellules nobles ne donnejamais de dépression 


ni de déformation. Les auteurs ne peuvent alfirmer si c’est 
avant ou après la mort de la cellule nerveuse qu’elle est 
mangée par le leucocyte diapédèsé. E. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 2 mai 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

Les bruits de peste à Paris. 

Sur une question de M. Le Roy de Méricourt, M. Léon 
Colin dément formellement les bruits d’une prétendue 
épidémie de peste à Paris. 

La puériculture. 

M. Pinard signale l’cBuvre excellente créée par le 
!)'■ Péqué (de Manie) pour placer dans les meilleures con¬ 
ditions hygiéniiiues les femmes enceintes, dans le dernier 
mois de leur grossesse. 

Disparition du paludisme en Puyssaie. 

M. Roché ide Touray) signale la disparition du palu¬ 
disme dans cette province. Pourtant les conditions maré¬ 
cageuses anciennes ne se sont pas modifiées. Il semble 
qu’il y ait là un fait fort intéressant de disparition sponta¬ 
née de l’hématozoaire de Laveran. 

La myopie scolaire .. 

M. Motais (d’Angers) signale la fréquence croissante 
de la myopie scolaire. Il met en relief l’imporiance de 
l'hérédité. En dehors des réformes du mobilier, de l'éclai¬ 
rage, etc., une inspection ophtalmologique régulière et 
périodique de no.s établissements d’instruction secondaire 
s’impose dans l’intérêt général et dans l’intérêt paiticulier 
des élèves. 

Traitement de la scoliose. 

M. A. Chipault décrit un nouveau traitement consis¬ 
tant : 1” dans la réduction par extension et poids après 
assouplissement préalable du rachis ; 2“ dans un corset 
plâtré immobilisant en bonne position. 

Election de deux associés nationaux. 

M. Doyon d’Uriage) est élu par (13 voix sur 74 votants 
et M. Pamard (d’Avignon), par 5.5 voix sur le même nombre 
de votants. A.-F. Pligque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 14 avrit 1899. — Présidence de M. Troisier. 

Goitre exophtalmique et hystérie. 

M. Debove relate l’observation d’une malade atteinte de 
goitre exophtalmique, à la suite d’une violente émotion. Ce 
goitre exophtalmique guérit à la suite d’injeciions iodées. 
M. Debove croit que ce goitre est d’origine hystérique, ce qui 
explique l'action merveilleuse du traitement. M. Debove à ce 
sujet remarque Terreur de la plupart des noSologistes qui con¬ 
sidèrent le goitre exophtalmique comme une entité morbide. 
Le syndrome de Basedow peut être la conséquence de lésions 
diverses. Certains cas peuvent relever de la chirurgie mais 
non tous ; on devrait s’occuper du traitement des goitres exoph¬ 
talmiques et non du goitre exophtalmique. M. Debove a en 
outre constaté chez la malade la paralysie permanente du fron¬ 
tal. 

M.BÉCLÈREapu constater le syndrome de Basedow chez une 
myxicdémateuse qui, par une erreur de la sœur chargée de 
veiller à son traitement, avait pris des doses considérables de 
corps thyroïde. Cette femme, dont le myxœdéine s’était amélio¬ 
ré, présenta, outre le syndrome de Basedow, des stigmates ma- 
nilestes d’hystérie. 

Alcootisme et tuberculose. 

M. Jacquet soigne 17 tuberculeux dans son service ; sur ces 
malades 16 sont des alcooliques de vieille date. 11 demande 
que tous les médecins des hôpitaux fassent la même enquête, 






LE PROGRÈS MÉDICAL. 


M. Legendre a fait une statistique de ce genre et en a donné 
les résultats au Congrès antialcoolique. Cette statistique est 
difficile à faire, les malades répondent mal si les questions ne 
sont pas habilement posées. 

M. Hayem fait remarquer que l’alcoolisme est si fréquent 
chez les malades des hôpitaux qu’il est rare de ne pas le cons¬ 
tater chez toute sorte de malades. Il est bien difficile de pou¬ 
voir faire la part de l’alcoolisme dans l’étiologie des maladies 
diverses. .T. N. 

Séance du ?8 avril 1899. — Présidence de 
M. LE P'' Raymond. 

Méningite cérébro-spinale due au staphylocoque doré, avec 
herpès labialis. 

M. Netter a fait l’autopsie d’un enfant atteint de ménin¬ 
gite cérébro-spinale chez lequel existait une éruption d’herpès 
labialis et facial très accentuée. H a pu se rendre compte que 
le staphylocoque doré était le seul microbe cause de la ma¬ 
ladie, et qu’en outre le ganglion de Casser du trijumeau du 
même côté que l’herpès de la face baignait dans une collec¬ 
tion purulente. 

Surdi-mutité d'origine hystérique. 

M. Antony (du Val-de-Grâce) présente un des malades dont 
il avait déjà rapporté l’observation au début de l’année. Ce 
malade, atteint de surdité et de mutisme, a été guéri par 
l’usage de l’électricité et par la rééducation do la parole. On 
soumit le malade, d’abord fort indocile, à des séances d’élec¬ 
trisation statique pour exciter le larynx et l’on fit des appli¬ 
cations galvaniques pour les oreilles. Le malade, qui n’était 
pas un simulateur, mais bien un hystérique, devint très do¬ 
cile lorsqu’il vit qu’un de ses camarades de la légion étran¬ 
gère, atteint de la même affection, commençait à parler. Il fit 
dès lors dos progrès rapides, recouvra la parole, puis enfin 
parvint peu à peu à percevoir de plus en plus nettement les sen¬ 
sations auditives. Aujourd’hui il est complètement guéri. 

Infantilisme et rétrécissement mitral. 

M. Delpeuch présente les pièces anatomiques d’une jeune 
fille atteinte d’un rétrécissement mitral très accentué. Cette 
fille était une infantile, bien que d’une taille assez élevée, et 
cela parce qu’elle ii’a jamais été réglée, parce que son utérus 
est de très faibles dimensions, et parce que les diverses parties 
de son squelette n’ont pas subi un développement propor¬ 
tionnel à celui de sa taille. .J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 26 avril 1899. — Présidence de M. Pozzl 
Traitement de l’appendicite. 

M. Poirier résume, dans un remarquable exposé, les diffé¬ 
rentes opinions qui ont été exprimées par ses collègues de la 
Société de Chirurgie au cours de la longue discussion soulevée 
par le traitement de l’appendicite. Dès le début, M. Poirier se 
déclarait partisan de l’opération immédiate dans tous les cas 
d'appendicite. Un grand nombre de chirurgiens se sont nette¬ 
ment rangés de son côté; ce sont les radicaux. Les autres, 
opportunistes, n'interviennent que dans les cas franchement 
aigusetsont d’avis, dans les autres cas, de temporiser pour opé¬ 
rer plus tard à froid. MM. Chaput, Segond, Michaux, Hartmann, 
sont nettement partisans de 1 opération immédiate. M. Peyrot 
déclare qu’il est du devoir du chirurgien d’intervenir; car en 
n’opérant pas de suite on abandonne à son malheureux sort 
tout un groupe de malades. M. Hartmann fait une restriction 
pour les cas où il existe un gâteau abdominal qui limite les 
lésions. Tel n’est pas l’avis de M. Poirier, qui pense qu’il faut 
toujours intervenir, surtout s’il y a gâteau, car rien ne permet 
de croire que la grande séreuse est suffi-amment protégée. 
Le camp des radicaux a donc considérablement grossi. Plu- 
sieuis chirurgiens qui, au début delà discussion, se décla¬ 
raient opposés au principe de l’intervention absolue, sont re¬ 
venus peu à peu de leur opinion première pour se rallier ii la 
doctrine radicale. Tel est le cas de M, Quénu, qui conclut à la 
nécessiité de l’interveation hâtive, à condition que le diagnostic 


soit solidement établi. M. Reynier continue à protester contre 
l’intervention radicale et préfère l’expectation armée. Quoiqu’il 
en soit, cette discussion aura été très utile, puisque la lumière 
en a jailli sur les points suivants, où tout le monde est à peu 
près d’accord : 

a) Il n’y a point de traitement médical de l’appendicite; 

b) L’appendicite aiguë doit être opérée d'urgence, dès que le 
diasrnostic est posé; 

c) Peut-on, comme le conseillent quelques-uns, temporiser 
s’il y a gâteau, pour opérer plus tard? Il est plus sage d’opé¬ 
rer de suite, car on expose ainsi le malade à moins de risques; 

d) En cas de péritonite généralisée, il faut opérer de suite, 
bien que l’opération offre peu de chances de succès; 

e) Il est dangereux de lai-ser refroidir une appendicite; 

f\ Le diagnostic de l’appendicite est souvent difficile au début ; 

g] L’incision iliaque, haute ou basse, est le procédé de choix. 
L’incision parallèle au bord externe du grand droit, comme 
le conseille M. Jalaguier, donne aussi de bons résultats. Le 
procédé a posteriori, préconisé par M. Poirier, convient sur¬ 
tout pour atteindre les abcès profonds. 

Accessoirement, la discussion comportait cette question : 
faut-il réséquer l’appendice? Il résulte, des différents avis 
exprimés sur ce point, que la plupart des chirurgiens consi¬ 
dèrent qu’il faut enlever l’appendice; c’est, en effet, le meil¬ 
leur moyen de faire une opération complète. M. Quénu con¬ 
seille toutefois de le laisser, .si sa recherche est trop laborieuse 
et expose à de trop grands dégâts. Telles sont les propositions 
par lesquelles M. Poirier résume cette longue discussion; il 
termine en disant que l’honneur en revient aux travaux de 
M, Dieulafoy. 

Traitement de la tuberculose testiculaire. 

M. Bazy pense qu’on peut obtenir la guérison de la tubercu¬ 
lose testiculaire par des opérations moins radicales que la 
castration, proposée par M. Berger. La castration n’empêche 
pas la récidive de l’autre côté ; or, si un malade consent à la 
castration unilatérale, il accepterait difficilement une seconde 
mutilation. D’autre part, le testicule est un organe utile par 
sa sécrétion interne et il importe de ne pas le sacrifier. M. Bazy 
s’est très bien trouvé des cautérisations profondes au fer 
rouse au sein des foyers tuberculeux. Les interventions par¬ 
tielles lui semblent donc préférables, sauf dans les cas de tu¬ 
berculose totale. 

Tuberculose testiculaire chez les enfants. 

M. Félizet a observé depuis dix ans cinquante, cas de tu¬ 
berculose testiculaire chez les enfants. L’affection n’est donc 
pas fréquente; elle s’observe dans la grande enfance; elle est 
très rare avant 14 ans. Elle revêt des formes très variables 
(hydrocèle, orchite aiguë ou subaiguë). Le plus souvent la 
marche des lésions est très rapide. L’infection suit la voie des 
vaisseaux spermatiques. Elle suit parfois la voie lymphatique. 
C’est ainsi,que, dans quatre cas, M. Félizet a vu la tuberculi¬ 
sation des ganglions iliaques causer la mort par cachexie. Les 
règles du traitement sont ddüciles à poser. Si l’état général 
est mauvais, il faut opérer de suite. Chez les enfants robustes, 
on peut attendre et recourir aux cautérisations par la teinture 
d’iode, le chlorure de zinc. Si l'épididyme est pris totalement, 
il faut l’enlever, car l’organe est perdu, détruit par la tubercu¬ 
lose. P. Rellay. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 26 avril. — Présidence de M. Landouzy. 

Désinfection des wagons et voitures. 

M. ’V’allin passe en revue tous les dangers que court le pu¬ 
blic en voyageant dans les voitures do chemin de fer ayant 
transporté des malades et en particulier des tuberculeux. En 
Belgique une ordonnance royale defend aux malades de voya¬ 
ger avec d autres personnes ; mais la loi est rarement appli¬ 
quée. En France aucune loi n’existe : il serait cependant ur¬ 
gent de fournir aux malades un cotiipartiiiieiit, qui serait 
désinfecté à l'arrivée. Peut-être les Compagnies pourraient 
construire des wagons pour malades ; il faudrait des voitures 
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confortables sans être luxueuses; les parois seraient peintes et 
vernies; pas de tapis, etc.; la désinfection serait facile et peu 
chère. Dans cette question, tout en s’intéressant à toutes les 
maladies contagieuses, il faut surtout avoir en vue le tuber¬ 
culeux. M. Vallin expose ensuite la manière dont un wagon est 
nettoyé tous les jour.s; en somme le nettoyage est très incom¬ 
plet et très superficiel. Il serait bon que les tapis disparussent; 
car les tapis sont un obstacle à la désinfection ; on les rempla¬ 
cerait soit par des badigeonnages au coaltar, soit par le lino¬ 
léum. Dans les salles d’attente l’hygiène est mauvaise; les 
fenêtres sont rarement ouvertes et les planchers sont sales et 
contaminés; il devrait y avoir des crachoirs et des avis rap¬ 
pelleraient aux voyageurs qu’il est défendu de cracher par terre. 
Dans les petites gares il serait bon d’imperméabiliser les plan¬ 
chers. 

Le sanatorium d’IIendaye. 

M. BelOuet. — Ce sanatorium sera ouvert en juin 1899; il 
comprend 36.000 mètres de terrain qui ont coûté 26.000 francs. 
L’auteur passe en revue les différentes constructions : le prix 
de revient d’un lit est de 2.913 francs. La construction a coûté 
.693.000 francs. Martha. 

REVUE DE PATHOLOGIE MENTALE 

IX. — Les formes de la débilité mentale chez l’enfant; par 
Fletcheh Beach. {Troatment, octobre 1898.) 

IX. — Dans un article, intitulé On Mental Disorders inChil- 
dren, Fletcher Beach résume les divers types cliniques, idiotie, 
imbécillité, arriération intellectuelle, qui représentent les trois 
degrés de la débilité mentale chez l’enfant. Il est fréquent 
d’observer chez ces sujets un ensemble de stigmates physi¬ 
ques, dont les caractères ont permis la description de types à 
faciès nettement différenciés, 'l'el est le faciès bien connu du 
crétin. Un type moins connu est le type Mongol, caractérisé 
par l’écartement des orbites ; l’instinct d’imitation est très dé¬ 
veloppé chez ces sujets. 

La microcéphalie et l’hydrocéphalie sont les deux degrés 
extrêmes que peut présenter le crâne dans ses dimensions. 
La scaphocéphalie est une déformation plus rare et semble 
être le résultat d’un accouchement laborieux. L’auteur insiste 
sur la distinction qu’il convient de faire entre l’hydrocéphalie 
et l’hypertrophie crânienne. Il vient d’observer le cas d’un 
enfant, épileptique, avec troubles de la marche et de l’intelli¬ 
gence, mort en état de mal épileptique. Cet enfant était con¬ 
sidéré comme hydrocéphale, en raison du volume de son crâne. 
A l’autopsie, on reconnut qu’il n’y avait pas trace d'hydrocé¬ 
phalie ; mais les os du crâne étaient très épaissis, au point de 
comprimer le cerveau. Il y a donc lieu de séparer nettement 
l’hydrocéphalie et l’hypertrophie crânienne; certains signes 
différentiels permettront ce diagnostic : dans l’hydrocéphalie, 
l’augmentation de volume prédomine aux tempes, le crâne a 
une forme arrondie, on sent une fontanelle élastique, les yeux 
sont écartés ; dans l’hypertrophie du crâne, l’augmentation 
de volume porte surtout au niveau des sourcils, la forme du 
crâne se rapproche de celle d’un carré, la fontanelle ne per¬ 
siste pas. 

L’auteur passe ensuite à la classification elinique des en¬ 
fants idiots ou imbéciles ; il les répartit en plusieurs groupes, 
d’après le tableau symptomatique présenté par ces malades : 

Type paralytique, caractérisé par des convulsions, se mon¬ 
trant après la naissance, résultant souvent d’une méningite 
in utero-, il existe souvent une atrophie du cerveau; l’éduca¬ 
tion peut développer l’intelligence, mais reste sans effet sur la 
paralysie. 

Type épileptique. S’il y a des épileptiques intelligents, il y 
en a aussi beaucoup qui sont arriérés ou imbéciles; parmi 
ceux-ci les uns s’améliorent, les autres subissent une déchéance 
intellectuelle progressive qui aboutit à la démence. 

Type traumatique. Dans ce groupe se rangent les cas où 
un traumatisme (chute, travail laborieux) est la cause de trou¬ 
bles intellectuels. 

L’auteur résume ensuite les caractères du crétinisme spo¬ 
radique, qui constitue une affection nettement différenciée, 
susceptible d'être améliorée d’une façon remarquable par lé 


traitement thyroïdien. Mais pour réussir, ce traitement a be¬ 
soin d’être continué pendant longtemps : autrement dès qu’on 
vient à l'interrompre, l’amélioration obtenue disparaît. Durant 
le cours du traitement, il convient de surveiller attentivement 
l’état du pouls et de la température. 

L’auteur termine par l’exposé de certaines règles générales, 
sur lesquelles doit être basée l’éducation des enfants idiots et 
arriérés. C’est un partisan convaincu du traitement médico- 
pédagogique : c’est par l’éducation des muscles et des sens, du 
toucher en particulier, que l’état intellectuel de ces enfants 
peut s’améliorer. Mais l’enfant ne peut tirer profit d’un 
pareil traitement qu’à condition d’être placé dans un établis¬ 
sement spécial, où la présence d’autres enfants fait naître une 
certaine émulat’on, très favorable en l’espèce. P. Rellay. 

X. —Étude sur le crâne des aliénés ; par Oécil Beadles. (Edin- 

burgh Medical Journal), mars-avril 1898. 

X. — Tous les auteurs s’accordent à signaler la fréquence de 
l’hypertrophie des os du crâne chez les aliénés, La proportion 
des cas où existe cette hypertrophie varie d’ailleurs beaucoup sui¬ 
vant les descriptions. L’auteur l’a rencontrée 51 fois sur 234 au¬ 
topsies. Cette hypertrophie est plus ou moins généralisée, mais 
elle porte davantage sur le frontal. C’est dans les formes de 
délire chronique et de démence sénile qu’on la rencontre d’or¬ 
dinaire. Le poids du crâne augmente en raison de l’épaisseur 
des os; mais il n’est pas rare que ,1e tissu osseux soit raréfié 
en même temps qu’hyperostosé et il en résulte alors une den¬ 
sité moins grande qui fait que le poids de la calotte n’est pas 
toujours proportionnel à son épaisseur. 

Il est très rare d’observer sur le crâne des aliénés l’altération 
inverse, c’est-à-dire une minceur anormale. Sur ses 234 cas, 
l’auteur n’a constaté qu’une seule fois un degré de minceur toi 
que les os présentaient des plaques transparentes. Cet état est 
à rapprocher de ce qu’on observe sur certains crânes d’idiots 
ou d’épileptiques, surtout quand l’hydrocéphalie est en cause. 

La plupart des auteurs attribuent l’hypertrophie des os du 
crâne à l’augmentation d’afflux sanguin qui accompagne les 
crises d’excitation mentale au cours d’un délire de longue 
durée. Il convient d’y joindre d’autres causes, telles que l’hé¬ 
rédité, la syphilis et l’alcoolisme, capables par l’intermédiaire 
du sang de jouer un rôle dans cette hypertrophie. 

P. Rellay. 

XI. “Trépanation et Epilepsie; par M. Gilbert Ballet, médecin 

de l’hôpital Saint-Antoine. 

XL — Je lis, dans le numéro du 18 avril 1899 delà Gazette des 
hi'jpitaux, une note de M. S. Berezowski, d’après laquelle ce 
serait Koeher (de Berne) qui aurait le premier, en 1898, prati¬ 
qué l’excision de la dure-mère pour obtenir la décompression 
complète dans un cas de récidive d’épilepsie essentielle (1). 

En 1889 et 1890, époque où je supposais que la trépanation 
pouvait être de quelque utilité dans le mal comitial, )'a\ eu 
l’occasion de faire pratiquer au moins quatre fois l’excision do 
cette membrane. Les observations des cas en question n’ont 
pas été publiées, car je m’étais imposé la règle d’attendre deux 
ans au moins avant d’en faire connaître les résultats obtenus. 
Comme ces résultats (j’entends les résultats durables) ont été 
nuis, je me suis abstenu de faire part au public médical de 
tentatives mieux intentionnées qu’heureuses. 

Ceci dit, sans aucune intenlion de revendication de priorité, 
et simplement pour démontrer, une fois de plus, qu’il ne faut 
pas trop se hâter, dans les cas d’intervention médico-chirur¬ 
gicale, de publier les ob,servations. (Gazette des hôpitaux.) 

XII. —Hémorragie méningée en foyer; épilepsie jackson- 
nienne; hémiplégie gauche avec troubles sensitifs ; trépa¬ 
nation ; mort; par MM. Henri Verger et de BoNeouRD.(Arc/iire.s 
cliniques de liordeaux, 1p98.) 

XII.— Il s’agit d’un homme do 40 ans, entré dans le service de 
M. le Pitres, pour une hémiplégie gauche avec crises con¬ 
vulsives débutant du même côté et se généralisant ensuite. 
Le début remontait à trois mois. Ni alcoolisme, ni syphilis. 
En août 1898, insolation suivie d’une céphalée violente siégeant 
dans la moitié antérieure droite de la tête. Le 12 septembre, 

(1) Voir le compte rendu de la séance du 12 avril 1899 de la 
Société de Chirurgie, in Progrès médical, n” 10, page 249. 
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perte de connaissance considérée comme une attaque d’apo¬ 
plexie, Quelques jours après, paralysie incomplète des mem¬ 
bres du côté droit. Vingt jours après déjà la paraysie avait aug¬ 
menté, suivie, à quelques jours d'intervalle, de deux autres 
attaques. 

Le 27 octobre 1898, l’examen détaillé fait porter le diagnostic 
suivant : Lésion corticale de nature indéterminée siégeant 
vers le tiers moyen des circonvolutions Rolando. Jusqu’au 
10 novembre plusieurs crises de vomissements incoercibles. 
Plusieurs périodes comateuses. 

17 novembre. — Trépanation par M. le P' Lannelongue, ré¬ 
pondant au sillon de Rolando. Incision cruciale de la dure- 
mère mettant à nu une masse d’un rouge noirâtre ayant l'as¬ 
pect d’un caillot hémorragique. Au-dessous du caillot détaché 
la substance cérébrale a l’aspect des parois des foyers hémor¬ 
ragiques. La dure-mère est suturée au catgut, la peau au crin 
de Florence. Suites opératoires bonnes. 

Le 19, état comateux. Le 20, le malade reprend connaissance. 
La céphalalgie persiste mais moins intense. La paralysie et les 
troubles sensitifs subsistent. Ces derniers sont notablement 
plus marqués qu’avant l’opération. Le 21, état semi-comateux, 
incontinence fécale et urinaire. P’' décembre, mort. Pas d’au¬ 
topsie. Dans ce cas, l’intervention chirurgicale a été faite sur 
un diagnostic anatomique précis. Les auteurs, dans leurs con¬ 
sidérations cliniques, rappellent une observation de M. le 
P' Lépine, où la trépanation pratiquée pour une pachyméningite 
hémorragique fut suivie de succès. Il s’agissait d’un homme 
présentant de l’épilepsie jacksonnienne avec aphasie et hémi¬ 
plégie droite. Il fut trépané par Jaboulay qui enleva les cail¬ 
lots, et la guérison s’ensuivit, 


REVUE DE_MÉDECINE 

VI. — Etude sur les sanatoria; par Sersihon. 

VL — A une époque où les sanatoria semblent pour la 
plupart des auteurs devoir représenter le progrès le plus im¬ 
portant de la thérapeutique en fait de tuberculose, le travail 
de l’auteur sera compulsé avec fruit par tous ceux que la ques¬ 
tion intéresse. 

Sans partager les vues de l’auteur sur la possibilité de réa¬ 
liser l’hospitalisation des tuberculeux et surtout des tu¬ 
berculeux pauvres, nous avons lu avec grand intérêt les 
renseignements très complets que son livre renferme sur les 
efforts tentés à l’étranger surtout pour aboutir à l’isolement 
et au traitement systématique des malades atteints de bacillose 
dans des établissements spéciaux. Quelle que soit l'opinion 
que l’on propose à cet égard, la première condition à réaliser 
pour tous les médecins est de se tenir au courant de la question. 
Nulle monographie ne peut être plus profitable à ce point de 
vue que le travail dont M. Sersiron s’est donné la peine de 
réunir les matériaux. 

VII. — Sanatorii pei tubercolici polmonari in Davos : par 

CoziOLixo (Vincen/ 0 ). (Napoli, A. Tocco.j 

VIL -• Brochure instructive tendant au même but que 
l'ouvrage cité plus haut, mais relatif à un sanatorium spécial, 
celui de Davos. 

VIII, — Traitement de la tubercolose par la méthode des 

congénères; par Blocq. 

VIII. — Cet opuscule ré.sume les idées et les travaux déjà 
publiés par l’auteur sur une méthode nouvelle de traitement de 
la tuberculose. S’appuyant sur le fait d’observation, très exact 
d’ailleurs, que dans les familles d’héréditaires les individus vi¬ 
goureux présentent une résistance très grande à l’invasion du 
bacille de Koch et se comportent à son égard comme des or¬ 
ganismes vaccinés, le Dr Blocq a institué une méthode do trai¬ 
tement par injection do sérum de ces psoudo-immunisés dans 
la sang des congénères plus affaiblis et par suite infectés. Cette 
conception à au moins le mérite, de plus en plus rare aujour¬ 
d’hui, d’une originalité très grande. 

Il nous paraît douteux que cette méthode de traitement puisse 
aboutir malgré les observations publiés par l’auteur à se géné¬ 


raliser. Tout en conservant quelques doutes sur l’efficacité de 
ce moyen thérapeutique en tant que méthode générale, il nous 
semble juste do reconnaître que les essais réalisés par l’auteur 
et ses collaborateurs ne sont point dénués de tout intérêt. 

Sans voir actuellement l’utilisation pratique de la méthode 
d’inspection du sang des congénères ; il semble intéressant de 
constater un fait assez remarquable celui des réactions fébriles 
provoqué, par les injections de sérum des congénères ohez.le.s 
animaux et chez l’homme. Ces réactions fébriles consécutives 
à l’emploi de sérum convenablement choisi semblent plus in¬ 
tenses que celles que l’on observe toujours à la suite de l’injec¬ 
tion de tout sérum étranger. 

Si ce fait se confirme, il y aurait peut-être, dans cette voie, 
des recherches intéressantes à tenter au point de vue des ap¬ 
plications ultérieures de la sérothérapie à la tuberculose. 

C’est surtout à ce point de vue et en raison des idées sugges- 
tives qu’il provoque que le travail du D' Blocq nous parait 
devoir être consulté, bien plutôt qu’au point d’une utilité pra¬ 
tique, à notre sens encore hypothétique. 

IX. — Le cœur chez les tuberculeux; par Etienne Régnault, 

Thèse de Lyon. (J.-B. Baillière, éditeur.) 

IX. — Ce travail est entièrement consacré à l’étude du 
cœur chez les tuberculeux au point de vue anatomique et cli¬ 
nique. Le point le plus saillant qui ressort des observations et 
autopsies publiées par le I)'' Régnault est la constatation fré¬ 
quente d’hypertrophies locales ou générales du cœur chez les 
tuberculeux. L’atrophie de l’organe, dit fort justement l’au¬ 
teur, est loin d’être la règle, ainsi qu’on le croit généralement. 

C’est principalement dans les tuberculoses fibreuses que 
l’hypertrophie a paru se montre)' fréquente. 

L’auteur étudie également la dilatation du cœur, la tachy¬ 
cardie, l’instabilité du pouls. Cette étude est très soignée et 
fort bien conçue. 

Dans l’explication et l’interprétation de ces divers phénomè¬ 
nes, l’auteur semble moins heureusement inspiré et sacrifie 
peut-être un peu trop à la mode courante, en attribuant aux 
toxines la majeure partie de responsabilité des désordres cli¬ 
niques et anatomiques. 

A part cette légère critique, nous nous empresserons de dé¬ 
clarer que le travail du D“ Régnault nous semble très cons¬ 
ciencieux et fort bien inspiré. 

X. — Nature intime de la phtisie pulmonaire. Sa cu¬ 
rabilité par la minéralisation intensive et l’alimentation 

naturelle et ai’tificielle ; par Dimitropol. (Bucarest, 1898.) 

.X. — Cet opuscule, exagéré comme opinion sur bien des 
points, est consacré surtout à la démonstration de cet aphoris¬ 
me que la tuberculose est surtout une maladie de dénutrition. 

XI. — Les rayons Rœntgen et le diagnostic de la tuber¬ 

culose; par A. Béclère. (J.-B. Baillière.) 

XL — Comme l’indique la collection à laquelle appartient 
cette brochure elle constitue essentiellement un travail d’ac¬ 
tualité. 

A ce titre il est difficile de l’analyser, ear il est presque im¬ 
possible d’émettre des opinions sur des questions aussi mou¬ 
vantes et aussi progressibles que celle de l’application des 
r.ayons cathodiques à la médecine. 

Sans penser que les services rendus au diagno.stic par ces 
méthodes d’exploration soient encore bien considérables, tout 
praticien doit se familiariser avec ces procédés d’examen et 
comme guide dans cette étude le livre du D'' Béclère très clair 
et très résumé sera d’un utile secours pour la pratique jour¬ 
nalière. Gfabriel Arth.aud. 


Société pour la Propagation de l’Incinération. —Cette 
Société tiendra son assemblée annuelle samedi prochain 
6 mai. à 9 heures précises, à F Hôtel des Sociétés savantes, 
28, rue Serpente. Dans un but de propagaiidcr, cette 
Société admet à son Assemblée générale toutes les per¬ 
sonnes qui s'intéressent aux questions d’hygiène. 
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BIBLIOGRAPHIE 

Index-Catalogue of tlie library of the surgeon-general’s 
office Uuited States Army, auihors and subjecis. (Seco .d sé¬ 
riés B. Bywaier ; Washington ; governement Pnnting office,vol. II). 
Ce volume renferme 15.73? noms d’auteurs, correspondant 
à 6.38 i volumes et 14.802 bmchurps, et contient aussi le titre 
de 5.774 sujets de livres et brochures, et 21.725 titres d'ar¬ 
ticles parus dans les publications périodiques. 

Cette publication, poursuivie régulièrement, fait honneur 
au Dr Huntington et à ses collaborateurs. C'est là une œuvre 
que nous ne saurions trop envier aux Etats-Unis. Nous 
croyons, en effet, que non seulement la Bibliothèque de l’E¬ 
cole de Médecine, mais encore la plupart des Bibliothèques 
publiques ne possèdent pas de catalogue imprime, même la 
Bibliothèque Nationale, si nous en croyons un entrefilet de 
l'Aurore du 4 novembre 18S8 . 

« Les conservateurs de la Bibliothèque nationale, dit le ré¬ 
dacteur, dont l’obligeance n’a d’égale que l’érudition, passent 
leur temps à faire le métier de portefaix. Ne pourrait-on leur 
laisser le loisir de s’attaquer un peu à ce redoutable Catalo¬ 
gue général dont on parle toujours, mais qu’on ne commence 
jamais? Quelques garçons de moins dans les antichamures de 
ministres et de préfets, quelques employés de plus à la Natio¬ 
nale, s. V. p.! » 

Nous nous associons complètement à ces judicieuses ré¬ 
flexions et faisons des vœux surtout pour la suppression des 
employés et des fonctionnaires inutiles et l’alfectation de leurs 
traitements à l’élaboration des cataiogues de nos biblinthèques. 

D'' Fhee.man. 

L’hystérie aux XVII* et XVIII* siècles; par M™* Adricossoff. 

(Steinheil, édit.) 

M”® Abricossoff fait dans cette thèse une étude historique et 
bibliographique complète de l’hystérie en développant plus 
particulièrement ce qui a trait aux xvii® et xviii' siècles. Le 
premier chapitre traite de l’hystérie avant le xvii® siècle. Les 
Grecs avaient connu l’hystérie avant Hippocrate, et Celse l’a 
assez nettement distinguée de l’épilepsie. Ces deux médecins, 
comme Galien et tous leurs contemporains, faisaient de l’hys¬ 
térie une affection dont le siège était la matrice. Ij’influence 
dos anciens persiste chez les Arabes et dans le Moyen Age. A 
cette dernière époque le mysficisme prend le dessu.s, l’hystérie, 
qui a fréquemment le caractère épidémique, devient une mani¬ 
festation de la possession du diable. Plusieurs de ces épidémies 
sont relatées avec détails dans la Bibliothèque diabolique pu¬ 
bliée par M. Bourneville. Quelques médecins de talent, de bon 
sens et de courage, tels que Jean de Wier (1), essayent bien 
de réagir contre la sainte fureur des exorcistes, mais sans trop 
de succès. Le xv!!” siècle, bien qu’époque des Bacon, des 
Harvey, des Doscartes, voit encore les troubles hystériques 
classés parmi les crimes de sorcellerie et de magie, témoins les 
procès d’Urbain Grandier en 1634, des possédées de Louviers 
en 1647. Willis, Sydenham, Lepois, Boerhaave se font une plus 
juste idée de l'hystérie qu’ils confondent souvent avec l’hypo¬ 
condrie. Lepois le premier repousse le siège utérin de l’hys¬ 
térie et Sydenham donne de la maladie une description clini¬ 
que des plus remarquables. 

Le xviii” siècle, malgré le développement des idées philoso¬ 
phiques, voit encore des épidémies hystériques soit semi-re¬ 
ligieuses comme celles des convulsionnaires do Saint-Médard 
(1731|, soit fantasmagoriques comme celles des disciples do 
Mesmer; et cependant la science a poursuivi ses proirrès. As- 
truc avait classé l’hystérie parmi les afiections convulsives et 
l’admet chez l’homme. Holfmann, oubliant les idées simples 
de Bydenham, était revenu, au sujet de l’hystérie, à la théorie 
presque humorale de Galien et à l’origine utérine. Fleming et 
Klakuf faisaient do l’hystérie une affection cérébrale. Chirac et 
Hilva attribuaient les désordres de la névrose à des troubles 
de la circulation des esprits animaux, mais, en mémo temps, 
ils observaient minutieusement certains symptômes cliniques 


(1) Dont les œuvres sont publiées in Bibliothèque diabolique 
par Bourneville., 


et reconnaissaient l’influence de l’hérédité. Kaulin est con¬ 
vaincu que l’hystérie existe chez l’homme comme chez la femme. 
Sauvages songe plus à la clnssifioation de la maladie qu’à .son 
étude clinique. James, dans le dictionnaire universel de mé¬ 
decine (1747), décrit l'hystérie, la différencie de l’hypocondrie. 
Lorry en fait une variété de l’hypocondrie. Pierre Pomme 
(1760) en fait une classe des affections vaporeuses, appelle les 
crises, attaques de nerfs, la rapproche encore de l’hypocon¬ 
drie et l’attribue à l’éréthisme et au racornement des nerfs. 
Whytt, en 1767, fait encore justice de l’origine utérine et en 
fait une maladie des nerfs. Pressavin (1770) montre les formes 
sans nombre de la maladie protée. Tissot, dans son Traité des 
nerfs et de leurs maladies, en 1780, adopte les idées de Sy¬ 
denham, et Pinel, flOO, la classe dans l’ordre premier de ses 
névroses, à côté de l’hypocondrie, la mélancolie et la manie. 

Mme AbricossoB’ termine par un résumé de l’étude de l’hys¬ 
térie au xix° siècle où domine l’influence de Charcot. Briquet 
on 1859, faisant de l’hystérie une névrose de l’encéphale, fait 
rentrer son étude dans une période véritablement scientifique. 
Charcot depuis 1872 étudie l’attaque consulsive hystérique, 
l’opposo à l’attaque épileptique, il décrit l’ischurie, l’hémianes¬ 
thésie. En 1872 ses élèves Bourneville et Voulet observent la 
contracture permanente, et Charcot complète ses études cli¬ 
niques par la description de l’hémiopie, du somnambulisme 
provoqué, etc. En un mot il tient dans ce siècle avec son école 
le rang prépondérant dans l'histoire de la grande névrose. 

M'a» Abricossoff termine sur ce résumé, forcément très in¬ 
complet, de l’histoire de l’hystérie au xix» siècle, surtout destiné 
à mettre en relief l’évolution des idées des divers médecins des 
xvn» et xviii» siècles qui font le corps et le sujet de sa thèse 
très intéressante. D’ailleurs il faudrait un volume plus impor¬ 
tant que ie mémoire de M”“» Abricossoff pour énumérer seule¬ 
ment les recherches sur l’hystérie à notre époque. 

La mémoire do Mm» Abricossoff est une de ces œuvres his¬ 
toriques médicales, trop rares à notre époque, qui permettent 
déjuger des progrès de la médecine et de placer à leur rang 
ceux qui par leur haute intelligence et leur travail opiniâtre 
sont parvenus à réaliser ces progrès. J. N. 

Cours de minéralogie biologique ; par M. S. G.vübe (du Gard). 

(volume, 376 page», chez A.. Maloine, 21, place de l’Ecole de .Mé¬ 
decine;. 

M. S, Gaube vient de faire paraître la deuxième série dos Le¬ 
çons de minéralogie biologique : l’ensemble du cours est 
constitué par dix-neuf leçons. Les sept premières sont consa¬ 
crées à l’étude du rôle des minéraux dans les ferments, rôle sur 
lequel l'auteur a établi une théorie minérale des fermentations : 
Il étudie successivement la diastase, la mygrosine et les oxy¬ 
dases. Four M. Gaube l'azote est tributaire de l’élément miné¬ 
ral, et la nutrition dépend de la minérali.''ation ; et cette nu¬ 
trition ne s’effectue que grâce au rèle de l’eau qui agit comme 
dissolvant. Les leçons suivantes sont consacrées à l’étude des 
aliments minéraux. Les dernières leçons traitent de la minéra¬ 
lisation des tissus qui constituent le corps humain et principa¬ 
lement de la peau et de sço annexes. 

Cet ouvrage est intéressant, rempli d’aperçus originaux et 
nos lecteurs trouveront profit à en prendre connaissance. 

P. Yvon. 

Traitement de la chorée; par Essex Wyntbr. [Treatment, 
novembre 1898.) 

Le D» Essex Wynter résume les principaux traitements 
proposés contre la chorée. Il insiste surtout sur la nécessité 
du repos au lit : c’est le meilleur moyen de diminuer l’inten¬ 
sité des mouvements choréiques et do prévenir l’endocardite, 
qui complique la chorée plus souvent qu’on ne le croit. 

Comme médicaments, les plus recommandés sont l’antipyrine 
et l’arsenic : l’antipyrine sera employée avec succès au début, 
mais à la fin de la maladie il vaut mieux recourir à l’arsenic 
et aux ferrugineux. Dans les cas graves où l’intensité des 
mouvements est telle que le sommeil est empêché, on em¬ 
ploiera avec utilité le chloral et les bromures. P. RellaY. 
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Association des médecins de la Seine. 

Cette Association, fondée en 1833 par Orfila, a tenu sa 66® as¬ 
semblée générale dimanche dernier, sous la présidence de 
M. Brouardel. 

Le secrétaire général, M. Henri Barth, a donné lecture du 
compte rendu du dernier exercice. Les recettes de l’année ont 
atteint le chiffre de 60.157 francs dont 16.345 francs fournis par 
les cotisations, 4.296 francs par les dons et legs et le reste par¬ 
le revenu des fonds placés. 

Avec ces ressources, l’Association a secouru 5 sociétaires, 
58 veuves ou familles de sociétaires, enfin 33 autres personnes 
appartenant au corps médical de Paris ou du département. De 
plus, deux pensions viagères de 1.200 francs chacune ont été 
allouées à des sociétaires âgés ou infirmes. 

A la fin de la séance ont eu lieu les élections du bureau pour 
le prochain exercice; ont été élus : président, M. Brouardel; 
vice-présidents, MM. Guyon et Pernet; secrétaire général, 
M. Barth. 

Voici le mouvement de la Caisse pendant l’exercice 1898 ; 


CAISSE GÉNÉRALE. 

Recettes. 

Rentes 3 p. 100 et 3 1/2 p. lOi). 38.997 25 

Cotisations. 16.345 » 

.Admissions. 396 » 

Dons et legs. 4.291 70 

Reliquat de l’année 1897. 127 50 


'l'otal. 60.157 45 


Dépenses et emploi. 

Secours à 5 sociétaires et à 61 veuves ou familles 

de sociétaires. 43.000 » 

Secours à 33 personnes étrangères à l’Association. 5.025 » 

Recouvrement des cotisations. 600 » 

Frais d’impression. . . .. 650 75 

Port des imprimés,timbre.s-poste, dépenses diverses 538 75 

Subvention à la caisse des pensions viagères . . 1.812 75 

Achat de 240 francs de rente 3 p. 100 . 8.167 45 


Total. . . . . 59.802 70 

Balance. 

Recettes. 60.157 45 

Dépenses. 59.802 70 


Iteste. 354 75 


CAISSE DES PENSIONS VIAGÈRES. 

Fonds de secours. 


Recettes. 

Intérêt des fonds placés. 587 2.5 

Subvention placée par la Caisse générale. . . . 1.812 75 

Total. 2.460 1. 


Dépenses. 

Pensions viagères v4 semestres). 2.400 » 

Fonds de réserve. 

Recettes. 

Reliquat de l’année 1897. ... . 76 75 

Don de M. Guyon. 1.000 » 

— de M. Péan. 130 « 


Séance de la Société médicale des hôpitaux. 

« En été, tout le monde le sait, la musique au Luxembourg 
fait une concurrence déloyale aux cours de la Faculté de Mé¬ 
decine! Souvent, les professeurs altérés sont contraints de dé¬ 
voiler les mystères les plus troublants do la pathologie, devant 
des bancs à peu près vides, et que garnissent seulement, par 
places, quelques vieux messieurs généralement peu peignés et 
de profession plutôt indéterminée. Aux approches du printemps 
les médecins des hôpitaux semblent déserter la Société médi¬ 
cale. Quelques fidèles, toujours les mêmes, viennent vers cinq 
heures, méiancoliquement, et, peu de temps après, s’en vont, 
tristement, comme ils étaient venus. (Il faut ajouter, pour être 
tout à fait exact, que dans les [plus rudes journées de l’hiver, 
c’est presque exactement la même chose.) On pense aux 
moyens de remédier à cet état de choses, assez triste, et l'on a 
grandement raison! » {Gazette des Hôpitaux du 2 mai 1899.) 

Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bordeaux. 

Etats nominatif des ét udiants reçus docteurs en médecine pen¬ 
dant les mois de mars et avril 1899. (Année scolaire 1898-99.) 

MM. Degos. Contribution à l’étude de la dystocie par la rétrac¬ 
tion de l’anneau de Bandl. — Kounieff."Contribution à l’étude de 
l’alcoolisme et son influence néfaste sur la descendance. — Meys- 
san. Les psychoses traummatiques. — Labrit. Du doigt hippocra¬ 
tique dans les affections cardiaques et pleuro-pulmonaires non tu¬ 
berculeuses de l’enfance. — Chapeyron. De l’hystérectomie abdo¬ 
minale totale comme premier temps de l’extirpation des salpingites 
purulentes. — Boisseau. Contribution à l’étude de l’orthoforme et 
de la nirvanine. — Zalidès. Contribution à l’étude de la coexis¬ 
tence des fibromes utérins et dos kystes do l’ovaire. — Monteilh. 
L’équitation, ses effets physiologiques, psychiques et pédagogiques. 

Société obstétricale et gynécologique de Paris. 

Dans sa séance du 13 avril 1899, la Société obstétricale spécia¬ 
lement réunie, après les résolutions suivantes : 1>' la Société obs¬ 
tétricale et gynécologique de Paris est dissoute ; 2“ le trésorier a 
pleins pouvoirs pour liquider la situation financière; 3" les mem¬ 
bres présents expriment le vœu qu’une commission soit nommée 
à l’effet de rechercher les moyens de constituer une société de gy¬ 
nécologie ouverte à laquelle ils abandonnent les archives et col - 
lections de la Société obstétricale. 

Ils nomment membre de cette commission : MM. Reynier, Do- 
léris, Olivier et Caubel. Dans le ca» où cette Société ne serait pas 
constituée le l®*'juillet prochain, les archives seraient remises à 
la bibliothèque de la Faculté de Médecine de Paris. 

Hygiène militaire. 

Nous avons eu FoOcasion, il y a quelque temps, de signaler 
les plaintes des hommes de l’armée territoriale, au sujet des 
vêtements usés et mal nettoyés, qu’on leur donnait, et qui 
étaient souvent la cause de maladies contagieuses, en particulier 
de la pelade. Plus récemment nous avons parlé des mauvaises 
conditions d’une des casernes d’Bvreux. Aujourd’hui il s’agit 
de la façon dont on procède quelquefoisjpour effectuer le trans¬ 
port des soldats. Le 13 février dernier partaient de (Laval, à 
destination de l’Algérie, un groupe de volontaires allant com¬ 
pléter le 4® bataillon du 12® régiment. Les soldats ont été mis 
dans le train où ils sont restés deux nuits et un jour. Arrivés 
à Alger, ils ont été expédiés à Bel-Abbès dans des wagons à 
bestiaux. En attendant leur installation dans leur nouveau 
domicile, on les a laissés deux heures durant sous une pluie 
battante. Il est vrai que, comme compensation, la musique du 
2® zouaves et celle du l»® étranger se faisaient entendre à leur 
arrivée! Il nous parait un peu inhumain, en temps de paix,de 
transporter dans des vv-agons à bestiaux des jeunes gens après 
un long voyage en chemin de fer, et une traversée mouve¬ 
mentée au moins pour la plupart. D® F. 


Total. 1.206 75 

Emploi. 

Achat de 33 francs do rente 3 p. 100. . .... 1.123 35 

Balance. 

Recettes. 1.206 75 

Emploi. 1.123 35 

Reste. 83 40 


Pourquoi les nègres sont-ils noirs? 

Au premier abord, la couleur dos nègres parait un paradoxe; 
il semble que le derme serait mieux protégé par un pigment 
blanc qui réfléchit la chaleur que par un noir qui l’absorbe. 
Et cependant l’expérience prouve le contraire : le professeur 
Mosso a constaté que, pour bien supporter la radiation solaire 
sur les hautes montagnes, il faut se barbouiller la figure et les 
mains avec du noir do fumée (Revue générale des Sciences, 
1899, p. 185). — L’explication serait la suivante, d’après 
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M. Ch.-Bd. Gaillaume. Le pigment de la neaudu nèarre absorbe 
la chaleur, mais celle-ci rayonne au dehors sur la peau grais¬ 
seuse des nègres. M. d’Arsonval a montré, par ses expériences 
calorimétriques, que les graisses ont un pouvoir émissif con¬ 
sidérable dans l'infra-rouge: chez le nègre, toutes les radiations 
émises par le derme sont situées assez loin dans l’infra-rouge 
(pigment noir et sang rouge), où les graisses rayonnent forte¬ 
ment et se refroidissent de même. Le pigment noir protège son 
derme des atteintes du soleil, et se refroidit en même temps 
par le rayonnement de la couche huileuse qui le recouvre. 
En fait, le contact de la peau d’un nègre laisse toujours une 
sensation de fraîcheur. Comme le dit spirituellement M. Guil¬ 
laume, le nègre vit à l’ombre de sa peau. (Revue d’hygiène, 
au 20 avril 1899.) 

Sainte réclame. 

Nous reproduisons le fao-simile d’un prospectus médico- 
religieux dont le moindre commentaire affaiblirait, à notre 
avis, la saveur : 

DOUBLE-PLASTRON HYGIÉNIQUE 

BB LOURDES 

Créé par M, Emile Lacambra, Maître de Chapelle du 
Cercle catholique de Pau. 

MABVUB DÉPOSÉE. 

Le Double-Plaslron Hygiénique de Lourdes se recom¬ 
mande tout particulièrement par son côté religieux et par ses 
qualités hygiéniques. 

Très heureusement inspiré, son fondateur Ta orné d’un 
écusson en soie blanche, sur lequel se détache une belle gra¬ 
vure représentant la vue de la basilique de Lourdes et la scène 
de l'Apparition de la 'Vierge. 

Cet écusson porto en exergue l’invocation suivante : 

Notre-Dame-de-Lourdes, Vierge miraculeuse, 

Protégez-nous! 

Santé des Malades, Guérissez-nous ! 

Cette invocation, adressée chaque jour à la Reine des Cieux, 
ne peut que disposer son coeur maternel en faveur des fidèles 
qui seront ainsi placés sous sa sainte protection. C’est la 
prière qui résume les vœux ardents des innombrables Pèle¬ 
rins qui viennent chaque année, honorer dans son sanctuaire 
do prédilection la Vierge Immaculée, suprême espoir des ma¬ 
lades et protectrice puissante de tous ceux qui mettent en Elle 
leur espérance. 

Tous les Doubles-Plastrons Hygiéniques sont bénits. Tous 
sont offerts à la Vierge dans la Grotte sanctifiée. Mais après 
vente, et sur la demande expresse des clients qui devront les 
envoyer directement au gérant à Lourdes, avenue de la Grotte, 
près du Couvent des Clarisses qui est chargé de les faire 
bénir. 

D'une forme gracieuse et toute nouvelle, le Double-Plas¬ 
lron Hygiénique de Lourdes est composé d’un tissu spécial 
dénommé Peau-d’Agneau des Pyrénées. 

Ce tissu porte sur les deux faces un duvet très doux et très 
moelleux, dont l’action sur le corps est des plus bienfai¬ 
santes. 

Sans nuire en rien à la respiration cutanée, le Double- 
Plastron entretient une douce chaleur. Il met aussi la poitrine, 
les épaules et le dos à l'abri des refroidissements causés par 
1 humidité, et surtout par les changements brusques de tem¬ 
pérature. 

Les médecins qui ont observé les remarquables qualités 
préventives et curatives du Double-Plaslron en recomman¬ 
dant l’usage constant aux personnes bien portantes, et tout 
particulièrement à celles de santé délicate. 

Que de malades atteints de graves pLurésie, rhume, bron¬ 
chite, pneumonie, rhumatismes intercostaux, Iluxion de poi¬ 
trine, etc., etc., ont trouvé dans l’emploi du Double-Plaslron 
un moyen très efficace de soulagement et de guérison I 

Le Double-Plastron Hygiénique de Lourdes est indispen¬ 
sable aux personnes de tout âge. 


Nous ne saurions trop engager le public à se méfier des 
contrefaçons du Double-Plastron Hygiénique de Lourdes qui 
n’est mis en vente qu’aux adresses portées sur chaque Notice. 

Nombreuses attestations 

de 

MM. LES Membres du haut Clergé 

2 décembre 1897. 

Je serai reconnaissant du plastron que l'on voudra bien bénir 
et indulgenoier à Lourdes pour moi. L’Evêque de Bayonne. 

Je serai heureux de porter un plastron bénit de Notre-Dame de 
Lourdes. L’Abbé Oasseignau, 

Vicaire général, Bayonne. 

Je demande un plastron bénit par Notre-Dame de Lourdes. 

L’Abbé Cazalé, 

Curé de Saint-Martin de Pau. 

Je demande un plastron bénit et une médaille indulgenciée. 

La Supérieure de l’Orphelinat de .Marie Immaculée, 
Lourdes. 

Je demande un plastron bénit à mon intention. 

P. Poubielle, 

Curé de Saint-Jacques, Pau. 

7 décembre 1897. 

Je suis très reconnaissant à M. Lacambra du plastron bénit 
orné de l’image et-sanctifié par la médaille 'de Notre-Dame de 
Lourdes, je le remercie bien sincèrement, et je le recommande à 
tous les frileux de tous les pays du monde. La peau d’Agneau des 
Pyrénées les garantira des rigueurs de la saison, et la bénédic¬ 
tion de Notre-Dame de Lourdes leur portera bonheur. 

L’Abbé Patrick O’Qiiin, 

8, rue Saint-Jacques, Pau. 

30 novembre 1897. 

Je serai heureux de porter un plastron bénit de Notre-Dame de 
Lourdes. L’Abbé V. Dubarat, 

Aumônier du lycée, Pau. 

Je désire un plastron bénit de Notre-Dame de Lourdes. 

Le D’’ A. Cuq, médecin de la prison, 

2, rue Mourot, Pau. 

Je demande un plastron bénit pour une malade. 

La Supérieure du Sacré-Cœur. 

Que direaprès cela des « grigri » des sauvages? 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page vu des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

Cours d’histologie. - M. le D'' J. Jolly commencera le 25 mai, 
au laboratoire d’histologie du Collège de France, une série de 
conlérences pratiques sur l’histologie normale et pathologique du 
sang, les méthodes d'examen, et les maladies du sang, avec appli¬ 
cations au diagnostic clinique et à la médecine légale. Ces oonié- 
rences auront lieu trois fois par semaine, à 2 heures, et dureront 
un mois. On peut s inscrire tous les jours, Taprès-midi, au labo¬ 
ratoire d’histologie du Collège de France (annexe), rue des Ecides. 

Cours pratique d'ophtalmologie. — M. le D"' F. Terrien, 
chef de clinique, recommencera le mardi 9 mai. à 5 heures, à 
l’Hôtel-Dieu, des conférences pratiques : 1° Ophtalmoscopie cli¬ 
nique (avec malades , rapports de l’ophtalmoscopie avec les ma¬ 
ladies générales. Examen fonoiionnel de Tœil; 2" Chirurgie ocu¬ 
laire lavée exercices pur les élèves). — M. Druault, chef du 
Laboratoire, recommencera le lundi 1®“' mai, à 5 heures, des 
conlereiic'es pratiques : 1" Anatomie normafe et pathologique de 
l’œil (avec pièces et technique micrographiques) ; 2“ Bactério¬ 
logie clinique de l’oeil. — Chaque cours durera six semaines : le 
premier aura lieu les mardi, jeudi et samedi à 5 heures; le se¬ 
cond, les lundi, mercredi et vendredi à la même heure. — S’ins¬ 
crire d avance tous les matins à la Clinique ophtalmologique de 
riIolel-Dieu. 

Cours de technique miarographique. — M. le D® Latteux, 
chef du Labor.itoire de l’hôpital Broca, recommencera son cours 
de technique microscopique pratique et de diagnostic d’histologie 
palliologiqiie, le 22 mai, â 4 heures, dans son i.aboratoi.e, rue du 
Füiil-de-Lodi, 5. Ce cours, essentiellement pratique, est destiné à 
meure les élèves en mesure d’exécuter les analyses microsco- 
piiiues exigées journellement par la profession médicale. Pour 
cela, ils sont exercés individuellement et répètent eux-mêmes 
toutes les expériences. Les microscopes et autres instruments 
sont à leur disposition, ün s’inscrit au Laboratoire, 5, rue du 
Pont-do-Lodi, de 3 heures à 5 heures, excepté le samedi. 
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JURISPRUDENCE MÉDICALE. 

Un jugement scandaleux. 

Parmi les nombreuses affaires qui sont soumises à notre 
examen et à celui de nos conseils judiciaires, je crois devoir 
en signaler une qui prouve, tout au moins, de quelle singu¬ 
lière façon certains magistrats apprécient les mœurs et 
l'honnêteté du corps médical. Il s’agit, en l’espèce, d’une 
simple revendication d’honoraires. Un individu atteint de ca¬ 
taracte profite de la présence à Joigny d’un oculiste venu de 
Paris pour se faire opérer par celui-ci. Il charge son médecin 
ordinaire de négocier avec l’oculiste parisien les conditions les 
plus favorables. Le prix de l’opération est arrêté à 300 francs. 
Mais le médecin ordinaire est chargé des soins consécutifs et 
des pansements. Il réclame les honoraires qui lui sont dus 
pour ces soins et pour d’autres visites et fixe le total de ces 
honoraires à 96 francs. Cette somme lui est refusée, le client 
affirmant que le chiffre de 300 francs fixé au préalable com¬ 
prenait tout : visites et conseils avant l’opération, assistance à 
l’opération, soins consécutifs — et rémunération du chirur¬ 
gien oculiste. On va en justice de paix et dans un jugement 
qui, nous l’espérons bien, sera apprécié comme il le mérite, le 
juge de paix de Joigny fixe à 14 fr, 80 les honoraires du méde¬ 
cin traitant : Attendu, est-il dit par ce magistrat, « qu’en effet le 
prix des opérations se règle généralement sur la fortune des ma¬ 
lades et d’après leur position sociale (sic); que le prix d’une ca¬ 
taracte dans son ensemble varie de 200 fr. à 300 fr. et que ce 
prix est toujours partagé et le médecin ordinaire chargé des 
pansements et soins consécutifs, et ce dans la proportion de 
deux tiers pour l’un et de un tiers pour l’autre. Que tel est 
l’usage. Attendu que le D' L... a donc dû toucher sa part dans 
la somme de 300 francs versée par 0... » 

Ainsi donc voici un magistrat qui ose prétendre que la di¬ 
chotomie est une pratique habituelle, reconnue, qui en fixe le 
taux, qui prétend fixer aussi — et à quels chiffres! — te taux 
d'une opération do cataracte. Nous voulons croire que ce juge¬ 
ment sera flétri comme il mérite de l'être parles magistrats du 
tribunal devant lequel reviendra cette affaire. {Gaz. hebd. 
30 avril.) 

Nous nous associons complètement aux réflexions que 
fait la Gazette, sous la signature de M. le D‘' Lereboullet, 
sur ce (( jugement scandaleux » et sur la pratique non 
moins scandaleuse de la dichotomie. 

Médecins de l'Assistance publique et médecins-ins¬ 
pecteurs des enfants du premier âge. 

Un ariêt récent de la Cour d’appel de Bourges, confirmant 
un jugement du tribunal de Glamecy, a décidé, conformément 
à la jurisprudence établie, qu’un médecin du service des en¬ 
fants assistés du département de la Seine, dans un départe¬ 
ment, n’est pas, au point do vue de la diffamation, un agent 
de l’autorité publique ou un citoyen chargé d’un service 
public. 

Au contraire, un médecin-inspecteur des enfants du premier 
âge, nommé par le préfet, en exécution de l’article 5 de la loi 
du '3 décembre 1874, est fonctionnaire public, et par suite les 
diffamations et injures publiques dont il est l’objet sont ex¬ 
clusivement de la compétence de la Cour d’assises j mais en¬ 
core faut-il que les propos ou écrits, dont se plaint ce méde¬ 
cin, aient été proférés en public à son égard en sa dite qualité 
de médecin-inspecteur du premier âge. {Sem. méd.) 


Association française pour l’avancement des sciences. 
-Coi ifjrés de Boulogne-sur-Mer. — Le prochain Congrès de 
‘Association française pour l’avancement des sciences doit se 
féunir à Boulogne-sur-Mer, le 14 septembre 1899. A la même 
Cpoque l’Assooiationbritannique tiendra sa session à Douvres. Il a 
Clé décidé que les deux sociétés se recevraient mutuellement et 
il y aurai! des séances communes des deux côtés du détroit. 
^ Association frani;aise attacherait le plus grand prix à la présence 
®i à la participation active du plus grand nombre possible de 
Congressistes. 

. pCiére d’adresser au secrétariat du Conseil, 28, rue Serpente, 
le titre des communications. 


FORMULES 


XL'VIII. — Onguent de caséine pour applications en 
dermatologie. 

Caséine.15 grammes. 

Potassse.0 gr. 35 centigr. 

Soude.0 gr. 15 — 

Glycérine.7 grammes. 

Vaseline.21 — 

Oxyde de zinc.0 gr. 50 centigr. 

Acide phénique.0 gr. 50 — 

Eau distillée Q. S. pour 100 grammes. (Unna.) 

XLIX. — Solutions pour l’anesthésie locale. 

Solution 1. 

Chlorhydrate de cocaïne ... 0 gr. 20 centigr. 

— de morphine. . . 0 gr. 025 milligr. 

Chlorure de sodium. . : . . 0 gr. 20 centigr. 

Eau distillée.Q. S. pour faire 100 cc. 

Eau phéniquée à 5 0/0.... II gouttes. 

Pour les tissus très enflammés et très hypéresthésiés. — Dose 
maxima : 25 cc. 

Solution n° 2. 

Chlorhydrate de cocaïne . . . 0 gr. 10 centigr. 

— de morphine. . . 0 gr. 025 milligr. 

Chlorure de sodium.0 gr. 20 centigr. 

Eau distillée ..'.... Q.'S. pour 100 cc. 

Eau phéniquée.II gouttes. 

La plus employée. — Dose maxima ; 50 cc. 

Solution n° 3. 

Chlorhydrate de cocaïne. . . . 0 gr. 01 centigr. 

— de morphine. . . 0 gr. 025 milligr. 

Chlorure de sodium. ..... 0 gr. 20 centigr. 

Eau distillée.Q. S. pour 100 cc. 

Eau phéniquée.II gouttes. 

Pour injecter profondément dans les tissus ou remplacer, au 
cours d’une opération, les solutions 1 et 2. Dose maxima ; 500 cc. 

(Scheich.) 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 23 avril au samedi 29 avril 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.104, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 429, illégitimes, 162. Total, 591. 

— Sexe féminin : légitimes,356, illégitimes, 157. Total, 513. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 23 avril au samedi 29 avril 1899, les décès ont été au 
nombre de 981, savoir: 509 hommes et 472 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde ; M. 14, F. 7. 
T, 21. — Typhus ; M. 0, F. 0, T. 0.—Variole : M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole: M. '8, F. 23. T.31.—Scarlatine : M. 2, F. 1, T. 3. 

— Coqueluche : M. 5, F. 7, T. 12. — Diphtérie. Croup ; M. 5. 
F. 3, T. 8. — Grippe : M. 15, F. 16, T. 31. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 132, F. 72, T. 204. — Méningite tuberculeuse : M. 14, 
F. 7, T. 21. — Autres tuberculoses : M. 20, F. 15, T. 35. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 7, T. 7. — Tumeurs malignes : 
M. 29, F. 35, 'f. 64. —Méningite simple : M. 12, F. 22, T. 34. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 19, F. 26, T. 45. 

— Paralysie, M. 6, F. 7, T. 13. —Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 6, 'T. 8. — Maladies organiques du cœur : M. 30, F. 37, 
T. 67. — Bronchite aiguë: M. 13, F. 6, T. 19.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 13, F. 18, T. 31. — Broncho-pneumonie : M. 21, F. 22, 
T. 43. — Pneumonie : M. 22, F. 25, T. 47. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 22, F. 27, T. 49.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 15, F. 6, T. 21. — Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 2, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 1, F. 2, T. 3. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 0, T. 0. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 0, T. 0. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 0, 'f. 0. — Débilité congénitale, M. 17, F. 13, T. 30. — 
Bénilité : M. 10, F. 32, T. 42. — Suicides : M. 11, F. 6, T. 17. 

— Autres morts violentes: M. 9, F. 2, T. 11. — Autres causes 
de mort : M. 88, F. 71, T. 159. — Causes restées inconnues ; 
M. 12, F. 5, T. 17. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 69, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 26, illégitimes, 7. 
Total : 33. — Sexe féminin : légitimes, 21, illégitimes, 15. 
Total : 36. 
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Amphithéâtre d’Anatomie. — Concours pour la nomina¬ 
tion à deux places de prosecteur à l'Amphithéâtre d'anatomie 
des hôpitaux pour entrer en fonctions ; l'un le P'' novembre 
1899, et l'autre le l" novembre 1900. — Ce concours sera 
ouvert le vendredi 28 juillet 1899, à 4 heures, à l’Amphithéâtre 
d’Anatomie, rue du Fer-à-Moulin, 17. Les candidats qui voudront 
concourir se feront inscrire au secrétariat général de l’Administra¬ 
tion, à partir du lundi 26 juin jusqu’au samedi 8 juillet inclusive¬ 
ment, de 11 heures à 3 heures. 

La Ville et l’Université de Paris. — Il est créé par dé¬ 
cret une Commission mixte chargée de s’occuper de toutes les 
relations entre la Ville et l’Université de Paris, sous la prési¬ 
dence de M. Gréard, vice-recteur. Cette Commission est composée : 
1“ des neuf membres de la Commission du Conseil municipal ; 
2“ des quatre doyens des Facultés et du directeur de l’Ecole de 
Pharmacie ; 3“ des quatre assesseurs des doyens ; 4° quand il 
s’agira d’une Faculté spéciale, le deuxième assesseur fera partie 
de cette Commission. Cette Commission fera des propositions 
chaque fois que le Conseil municipal créera une nouvelle chaire à 
FUnivereité. 

Service de Santé de la Marine. — M. Duville, médecin 
de P® classe du cadre de Toulon, et M. Michel, médecin de 
ir® classe du cadre de Rochefort, sont autorisés à permuter. — 
M. Martin, médecin de 2® classe du port de Brest, est désigné 
au deuxième tour pour embarquer sur le Lion (division de 
l’Extrême-Orient), en remplacement de M. Chapuis, qui termi¬ 
nera le 22 juin prochain sa période réglementaire d’embarque- 

Service de Santé des Colonies. — Ont été promus au 
grade de médecin de’l'® classe : MM. Audibert, Mainguy et Le 
Quinquis. 

HÔPITAUX DE Bordeaux. — Concourspaur le prosectorat. — 
Un concours pour deux places de prosecteur s’ouvrira le 28 juillet 
1899. So faire inscrire du 26 juin au 8 juillet 1899. — M. le D® Bé- 
gouin a été nommé, après concours, chirurgien adjoint. 

IIôtel-Dieu de Reims. — Concours. — Nous rappelons que 
c’est le 24 mai qu aura lieu le concours pour une place de chirur¬ 
gien suppléant. Les concurrents doivent s’inscrire avant le 

10 mai. 

Muséum d’IIistoire naturelle. — Cours de géologie. — 
M. Stanislas Meunier, professeur, fera une excursion géologique 
publique le dimanche 7 mai à Arcueil, Villejuif et Gentilly. — Il 
suflit, pour prendre part à l’excmsion, de se trouver au rendez- 
vous : gare du Luxembourg, ligne de Sceaux, où l’on prendra, à 

11 h. 20 le train pour Laplace. On sera rentré à Paris vers 
5 'heures. 

■Congrès d’Assistance de 1900.. —Dans saséance du 19 avril 
courant la commission d’organisation du Congrès international 
d’assistance publique et de bienfaisance privée a élu pour prési¬ 
dent M. Casimir-Périer, ancien président de la République fran¬ 
çaise, et pour président d’honneur M. Théophile Roussel, séna¬ 
teur, président du Conseil supérieur de l’Assistance publique. 
Sont en outre membres de son bureau : MM. Thulié, secrétaire 
général, Brueyre, Rondel et Bouloumié, secrétaires généraux- 
adjoints; Gaufret, trésorier, et .loly, trésorier-adjoint. — Texte 
définitif des questions du Congrès : 1" question ; « Du fonction¬ 
nement et de l’ellicacité des secours à domicile; entente établie' 
ou à ctablh’ à cet égard entre l’assistance publique et la bienfai¬ 
sance privée. » 2® question ; « Du traitement et de l’éducation des 
enfants recueillis par l’assistance publique ou par la bienfaisaru e 
privée et auxquels ne convient pas, pour une cause morale, le pla¬ 
cement familial (écoles de réforme, de pré.sorvation, de redresse¬ 
ment, etc.). » H® question : « Du caractère des œuvres d’assistaïu o 
par le travail; ne sont-elles pas par essence des œuvres de bien¬ 
faisance privée?» 4® (inestion:« De l’assistance aux tuberculeux 
privés de res.sources (mesures d’assistance à appliquer, quel que 
soit d’ailleurs le traitement médical), s 

Centex AIRE. — On nous écrit d’Amiens que la centenairt' île 
Catnon, M"”’ veuve Brigitte Lefebvre, qui avait atteint .sa 
lO'i* aimée le 4 avcil dernier, est morte bier aiirés-midi. Elb' ■ i.iil 
née à Cainoii le 14 germinal an 111. Cette vénérable femme a con¬ 
servé jn-cpi’à ses derniers momenis (ouïe sa lucidité d’esin il. 

NECROLOGIE. — Nous avons le regret d’annoncer la niori do 
M. le IR' Ernesl-Paul Le SotinD, directeur de la tiazetle des 
Hôpitaux, (h'cétié le 1“' mai dans sa 65“ année, a])ré,s une courte 
inaladie. .Vvaiit du prendre la direcliou de la vieille t'ia:ette des 
Ili'ipitaux. un des |dus anciens jiiuniaiix de médcrine fraii'.-ai.-îC, 
M. le D® Le Noiird avait été chirurgien de la marine, à ce liire il 
prit part aux l ampagnos de Crimée et d ltaliu. Oflicier de l'ius- 
Iruction publi'iue, ciœvalicr de lu Légion d'honneur, chevaliur do 


Saint-Grégoire le Grand, etc. êl. Le Sourd jouissait d’une grande 
considération dans le corps médical parisien. Deux de ses fils, 
MM. François et Louis Le Sourd, auxquels le Progrès médical 
adresse ses sincères compliments de condoléances, sont inlornes 
en médecine des hôpitaux, — On annonce la mort du D® Longy, 
maire d’Eygurande, qui représentait depuis trente-deux ans ce 
canton au conseil général de la Corrèze, dont il était le^ doyen. 
Rallié franchement à la République depuis'une vingtaine d’années, 
M. Longy était président de ta commission départementale, offi¬ 
cier de la Légion d’honneur, de l’Instruction publique et du Mé¬ 
rite agricole, vice-président da la Société des lettres, sciences et 
arts de la Corrèze, M. Longy avait publié divers travaux, notam¬ 
ment une. très cornplète et intéressante étude sur le canton d’Ey- 
gurande, qui peut servir de modèle pour les publications de ce 
genre, trop rares. Il a été longtemps médecin de l’asile privé de 
La Cellelte,à l’organisation duquel il a pris une grande part et sur 
lequel il a publié un travail intitulé : Notice sur l'asile de La 
Celletie. — M. leD*' Thomas, professeur de clinique médicale à 
l’Ecole de Tours, médecin en chef de l’hôpital, président du syn¬ 
dicat médical d'Indre-et-Loire, décédé à l’âge de 62 ans. — M. le 
D>' Bertrand, de La Bourhoule-les-Balns. 


Chronique Jdes Hôpitaux. 

Clinique Tarnier, 89, rue d’Assas. — M. le P® P. Büdin a 
repris ses leçons de ■ clinique obstétricale le samedi 8 avril, à 
9 heures du matin, et les continuera les mardis et samedis sui¬ 
vants à la même heure. Visite des malades tous les jours à 
9 heures. 

Hôpital Andral. — Maladies de l'appareil digestif : 
MM. Albert Mathieu, médecin des hôpitaux et Maurice Soü- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux ; samedi â 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Jules Voisin : maladies 
mentales et nerveuses, jeudi à 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Déjerine a commencé 
ses leçons cliniques sur les maladies du système nerveux le jeudi 
4 mai 1899, à 5 heures (salle de la consultation externe) et le 
continuera tous les jeudis. Les mercredis matin, à 9 h. 1/2, examen 
des malades de la consultation externe. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D® A. BÉCLère, le dimanche â 10 heures du matin : conférence 
de radiologie (les rayons de Rœntgen, moyens de prodiiclion, 
modes d'emploi, applications du diagnostic médical); à 10 h. 1/2 : 
présentation et examen radioscopique des malades. 

Hôpital Trousseau. — Leçons sur la diphtérie. — M. H 
D' RighaRDIÈre, mercredi à 4 heures. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’eutre- 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


BROMOGARPINE. — l'ilocarpine associée aux bromures 
alcalins. All'eclimis nerveuses. Epilepsie. 

OSSÉONEURONE. — Phosphate organique assimilable. 
Traitement de la diathèse hypoacide. Relève l’acidité totale. 
Tuberculose. Consomption. 


VAIS PRECIEUSE 


foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutta. 
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HYGIÈINE PUBLIQUE 

La Fièvre typhoïde à Cherbourg {suite et fin](i)-, 
Par M. VAILLARD, médecin principal de 1” classe, 
Professeur à l’Ecole du Val-de-Grâoe. 

Epidémie de 1898-99. 

« Les six premiers mois de l’année 1898, dit M. Colli- 
gnon, avaient été remariiiiablement bons; on ne comptait 
que 9 décès typhoïdes pour Cherbourg, ville et garnison. 
Tous étaient isolés et les salles de typhiques à l’hôpital 
maritime restaient pour ainsi dire vides, chose rare. 

« Au mois de juin, à la suite de trois orages avec pluie 
abondante survenus les 8, 9 et 25 mai, un petit foyer éclate 
à Tourlaville(2) (faubourg contigu à la ville), dans un quar 
tier habité par une population misérable et en plein 
champ d’épandage. Il y eut une trentaine do cas et 2 dé¬ 
cès. De là l’épidémie gagna peu à peu tout le quartier du 
Val-de-Saire ; elle frappa les troupes du S® régiment de 
marine caserné au Val-de-Saire. Cette caserne, d’ailleurs 
vieille, malsaine, alimentée en eau de laDivette, fut évacuée 
vers le milieu de juillet et l’on fit camper les hommes sur 
le polygone de Querqueville. Kn juillet on observa des 
cas plus ou moins bénins dans toute la ville. Le village 
d’Equeurdreville, attenant à Cherbourg et à l’arsenal, est 
atteint en même temps. C’est encore une région à épan¬ 
dage (3). L’épidémie se localisait particulièrement aux en¬ 
virons del’église où, dans un groupe de quelques maisons, 
on comptait une quarantaine de casavec ôdé-cès (probable¬ 
ment épidémie locale due à un puits), mais il y avait aussi 
des cas disséminés dans toute la localité. » (D'' Collignon. 
Renseignements manuscrits.) 

.\insi en juin, juillet et août la lièvre typhoïde est par¬ 
tout : à Cherbourg ville, dans les faubourgs, dans les 
communes limitroplies. L’automne approche, c’est la sai¬ 
son la plus favorable à l'épandage et on sait que dans toute 
la région il est largement pratiqué. 

A ce moment survient la tension politique qui menaçait 
d’aboutir à un conflit avec l’Angleterre. Des mesures sont 
prises pour mettre notre littoral à l’abri des insultes. Cher¬ 
bourg était sous le coup d'une attaque brusquée; les pré¬ 
paratifs de défense y sont très activement conduits (ce i|ui 


(1) Voir Progrès médical, n" 18. 

(2) La population de Tourlaville s’abreuve soit ii’des puits, soit 
au Trottehcu, au moins aussi souillé que la Divettc (Collignon). 

(3) Equeurdrcville a des puits et des sources non canalisées qui 
malheureusement ont toutes un lavoir à la tète de source (Collignon). 


n’allait pas sans fatigues pour les troupes) et vers la fin 
d’octobre l’effectif militaire de ce grand port fut renforcé, 
au degré qu’exigeait la situation, par de nombreux con¬ 
tingents empruntés à diverses garnisons de la guerre. 

Les pluies d’automne commencent et aussitôt la fièvre 
typhoïde dont les manifestations n’avaient jamais cessé 
inaugure ce mouvement d'expansion qui devait aboutir à 
l’une des plus graves épidémies subies par notre pays, 
intéressant à la fois la population militaire et la population 
civile. 

Dès les P emiers jours de novembre, les atteintes se mul¬ 
tiplient parmi les troupes de la marine; en deux semai: es 
plus de 100 malades sont hospitalisés. Une accalmie se 
produit vers la fin novembre. A ce moment les renforts 
d’infanterie reçus en octobre quittent Cherbourg pour 
rejoindre leurs garnisons respenives; mais i's sont aussi¬ 
tôt remplacés par un nombreux contingent de volontaires 
ijue la marine emprunte aux r 'giments de In guerre. Des 
pluies diluviennes s’abattent sur la région, et aussitôt sur- 
V ent cette seconde poussée épidémique toujours limitée 
aux corps de la marine, qui, du 12 décembre au com¬ 
mencement de janvier, e:i moins d’un mois, Irappe plus 
de 400 hommes. Le 1*"' régiment d’infanterie de marine 
fournissait à lui seul, à la date du 27 décembre, 239 ma¬ 
lades sur un total de 1.089 présents, c’est-à-dire le 
quart de son effectif. En janvier les cas s’espacent de plus 
en plus et avant la fin de ce mois l’épidémie put être con¬ 
sidérée comme terminée : elle avait déterminé dans les 
troupes de la marine 588 atteintes et 55 décès (chiffres 
officiels) à la date du 7 février. Toutes ces atteintes, ainsi 
qu’il importera de l’établir ci-dessous, provenaient exclu¬ 
sivement des casernes alimentées en eau de la Divette. 

Pendant que l’épidémie frappait avec cette intensité les 
effectifs de la marine, les troupes de la guerre dont les 
casernes sont desservies en presque totalité par la fontaine 
Rose restaient à peu près indemnes. A l’heure où la ma¬ 
rine comptait déjà plus de 450 cas, 12 atteintes étaient, il 
est vrai, oliservées. Mais 5 d’entre elles intéressaient une 
caserne alimentée par la Divette (Val-de-Saire) ; des 7 
autres, 5 concernaient des sujets vivant dans le milieu 
urbain (1 officier, 4 ordonnances logés en ville) et se rat¬ 
tachaient donc directement à l'épidémie urbaine. Au dé¬ 
but de janvier la situation change. la suite d’orages et 
de pluies torrentielles, qui quinze ou vingt jours aupara¬ 
vant avaient inondé le pays, des cas multiples de lièvre 
typhoïde se manifestent simultanément dans les trois ca¬ 
sernes Proteau, fort du Homet (25® de ligne), Le Murois 
(arlillei ie de forteresse), recevant l’eau de la fontaine Rose. 
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De ces trois casernes, la plus frappée par rapport à l’effec¬ 
tif a été le fort du Ilomet, la seule où l'eau de la fontaine 
Rose ne fût pas filtrée. L’atteinte des troupes de la guerre 
a été minime eu égard à celle des troupes de la marine ; 
le total des cas, sans distinction de provenance, s’élève à 
73 avec 17 décès. 

Pour en terminer avec la population militaire, ajoutons 
à titre de renseignement important, que les troupes répar¬ 
ties dans les forts situés en mer ou sur terre, à des dis¬ 
tances variables de l’enceinte, ont conservé un état sani¬ 
taire excellent pendant tout le cours de l’épidémie actuelle. 
M. le D' Collignon a pu nous fournir des documents très- 
précis sur cinq de ces forts dont la garnison se totalise en 
un effectif de 1.020 hommes. Pas un seul cas de fièvre 
typhoïde n'y a été observé. Dans ces forts il est pourvu à 
l’alimentation de la troupe par de vastes citernes emma¬ 
gasinant un cube énorme d’eaux pluviales qui suffit pen¬ 
dant longtemps à tous les besoins; si parfois on a recours 
à l’eau de la Divette, celle-ci est toujours bouillie avant 
l’usage. 

La préservation si remarquable de ces troupes devient 
un fait hautement significatif. 

Au moment où l’épidémie se déroulait ainsi en terrain 
militaire, la population civile de Cherbourg était égale¬ 
ment frappée à un degré qu’il est impossible de préciser. 
Les chiffres afférents à ce groupe ne sont'et ne peuvent 
être exacts, mais de nombreuses indiscrétions obligent à 
penser que la proportion des atteintes a dù s’élever à plu¬ 
sieurs centaines. D’après un document officiel établi par 
le D'' Lesdos, médecin des épidémies, on aurait enregistré 
du D'' octobre au 10 janvier, 25 décès typhoïdes, dont 12 
à l’hôpital civil te 13 en ville, ce qui pour une mortalité 
moyenne de 12 0/0 fournit déjà un ensemble de 200 at¬ 
teintes au moins. Mais il est de notoriété certaine qu’à 
Cherbourg la plupart des médecins refusent de se con¬ 
former à la loi du 30 septembre 1892 sur la déclaration 
obligatoire des maladies épidémi({ues et qu’ils omettent 
dé mentionner la cause véridique des décès sur les bul¬ 
letins de l’état civil. En confrère bien informé a vérifié 
le fait au sujet de personnes qu’il savait pertinemment être 
mortes de fièvre typhoïde. & Au cours de l’épidémie ac¬ 
tuelle, écrit M. Cunéo dans son rapport au Ministre, j’ai 
vu quelques médecins civils qui m’ont dit avoir soigné un 
grand nombre de malades atteints de fièvre typhoïde, 
ajoutant que, pour faire plaisir aux familles, ils ne décla¬ 
raient exactement ni la maladie, ni la cause du décès. » 
Le chiffre vrai des décès typhoïdes à Cherbourg dépasse 
donc d'une quantité indéterminée le'chiffre officiel. Tout 
au moins doit-on affirmer qu’il y a eu réellement épidémie 
typhoïde dans la population civile et que cette épidémie a 
évolué parallèlement à celle de la garnison, affectant dans 
les deux milieux des oscillation.s semblables, débutant et 
prenant fin aux mômes époques. Faut-il rappeler que la 
population civile est alimentée en eau de la Divette épurée 
par les filtres Maignen? 

En résumé, de juin 1898 à fin janvier 1899, il y a eu tant 
à Cherbourg que dans les faubourgs, un chiffre minimum 
de 1 .OUO cas de fièvre typhoïde, dont près de 700 à l’actif 
des troupes et plus de 120 décès, dont 8l militaires. 

Causes de l'épidémie. — Quelle a pu être la cause d’un 
pareil désastre, donton n’avaitpas vu l’analogue en France 
depuis la campagne de Tunisie (1881) et l’épidémie du 
camp du Pas-des-Lanciers en 1885? Pour se faire une idée 
sur le sujet, il suffira de considérer la statistique sui¬ 
vante, empruntée aux détails de l’épidémie militaire. 

Les casernes, établissements militaires ou forts de 
Cherbourg peuvent se diviser en 4 groupes suivant la 
nature de l’eau qui les alimente ; Divette, source do la 
fontaine Rose, source des Fourches, citernes. 

Quelle a été, par rapport à l'effoctif, la morbidité ty¬ 
phoïde de chacun de ces groupes ? J'emprunte les élé¬ 
ments de la réponse aux chiffres officiels fournis par 
M. Cunéo, dans son rapport au Ministre do la Marine vi¬ 
sant les faits qu’il avait constatés le 27 décembre 1898; 


quelques renseignements complémentaires m’ont été 
fournis par M. Collignon. 

1° Casernes alimentées en eau de la Divette. Nombre ; 5. 

Effectif des troupes.3.152 hommes. 

Cas de fièvre typhoïde. . . . 425 — 

Proportion pour 1.000 hommes. 135,1 0/00. 

2" Casernes alimentées par la fontaine Rose. Nombre : 3. 

Effectif. 1.780 hommes. 

Cas de fièvre typhoïde. 65 — 

Proportion pour 1.000 hommes. . 36,5 0/00. 

Il a été dit que 8 des cas imputés à ce groupe avaient 
été contractés soit en ville, soit dans la caserne du Val-de- 
Saire desservie par l’eau de la Divette. En ne tenant pas 
compte de cette correction, la morbidité serait de 41 0/00. 

3° Casernes de la marine alimentées en eau des Four¬ 
ches. Nombre : 2. 


Effectif. 622 hommes. 

Cas de fièvre typhoïde. 6 dont 5 frès douteux. 
Proportion pour 1.000 hommes 9,6 0/00 (en considérant 
comme légitimes tous les cas annoncés). 

4“ Ports alimentés en eau de citerne. Nombre : 5. 


Effectif. 1.020 hommes. 

Cas de fièvre typhoïde. ... 0. 

Ainsi : 

MorbiJité. 

Casernes alimentées par la Divette . . . 135,1 0/0. 

— Fontaine Rose. 36,5 — 

— Fourches. . . 9,6 — 

— Citernes. . . 0 — 


Peut-on imaginer document plus démonstratif? Il fau¬ 
drait renoncer à tout essai d’argumentation s’il n’y avait 
rien à déduire de faits aussi évidents, où se voit la rela¬ 
tion absolue entre l’action d’une cause reconnue nuisible 
(l’eau de la Divette) et la répartition des atteintes ty¬ 
phoïdes. 

La conclusion s’impose : c’est la Divette qui a distribué 
la fièvre typhoïde dans la ville de Cherbourg, aussi bien 
parmi les habitants que parmi les troupes de la marine et 
certaines fractions des troupes de la guerre. Telle est 
aussi l’opinion que M. Cunéo a formulée sans réserves au 
Ministre de ta Marine qui l’avait délégué sur les lieux; 
que M. l’inspecteur général Dujardin-Beaumetz a dévelop¬ 
pée dans un rapport sur le même sujet au Ministre de la 
Guerre; que M. le médecin-major Collignon no cesse de 
soutenir avec une ténacité et un luxe de preuves dont on 
doit le louer. 

L'épidémie des troupes de la guerre dont les trois ca¬ 
sernes sont alimentées par la fontaine Rose, semble indi¬ 
quer que la Divette a pu n’être pas seule en cause. Cepen¬ 
dant une partie de cet épisode a été rattachée encore à 
l'intervention de la Divette, et le surplus montrerait, fait 
prévu depuis longtemps par M. le IT Collignon, que cer¬ 
taines sources réputées bonnes peuvent accidentellement 
recevoir les mêmes souillures que la Divette. 

Les casernes de Proteau (25® de ligne) et de Le Marois 
(artillerie de forteresse) sont pourvues d’une double cana¬ 
lisation : l’une apporte l’eau de la Divette pour les usages 
communs et les lavabos ; l’autre distribue l’eau de la fon¬ 
taine Rose réservée à la boisson après filtration au Cham- 
berland. On conçoit sans peine que des erreurs volontaires 
ou involontaires aient pu se commettre. C’est précisément 
à la possibilité de suppléer par l’eau des lavabos (Divette) 
à l'eau de source filtrée, (jue M. l’inspecteur-général Du- 
jardin-Beaunietz attribue bien des cas observés à Proteau 
et à Le Marois dans les bâtiments les plus éloignés des 
filtres. 

Mais au fort ilu llomet, occupé par une fraction du 
25® de ligne, l'eau de la fontaine Rose pénètre seule; il y 
a eu proportionnellement à l’effectif beaucoup plus 
d’atteintes que dans le reste du régiment (15 cas pour 
2 compagnies, contre 32 pour 22 conipagnies) et les 
atteintes ont été contemporaines de celles (jui survenaient 
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brusquement à la caserne Proteau. Or, l’eau de la fontaine 
Rose n’ayant été avant ce moment, ni filtrée ni bouillie 
au fort du Ilomet, le D''Collignon a été conduit à sc de¬ 
mander si cette apparition de la fièvre typhoïde dans la 
distribution de la fontaine Rose ne pouvait s’expliquer par 
une contamination fortuite de cette Source, à la suite et 
par le fait des pluies torrentielles qui avaient précédé de 
15 à 20 jours l’explosion soudaine do la maladie. Oette 
explication est encore fort plausible, car la source est au 
point déclive des pentes d’Equeurdreville où se pratique 
l'épandage et son mode de captage n’élimine peut-être pas 
d'une manière parfaite, d’après M. Oollignon, l’apport des 
eaux superficielles au moment des grandes pluies. 

Je ne voudrais pas me complaire à tout expliquer par la 
souillure des eaux, ne laissant aucune part à d'autres 
causes cjui peuvent intervenir aussi dans la répartition et 
la propagation de la fièvre typhoïde. Ces causes n’ont pas 
dû manquer dans un foyer épidémique aussi intense que 
l’était Cherbourg au moment dont il s’agit, et je sais qu’à 
vouloir tout enchaîner par le môme lien on risque de ne 
pas éviter l’erreur. Les soldats ne restaient pas consignés 
en leurs casernes ; ils se répandaient dans le milieu urbain 
ou suburbain, partageant ainsi les chances d’infection de 
la population civile, fréquentant des familles où se trou¬ 
vaient peut-être des malades, rencontrant un peu partout, 
en ville comme à la caserne, des chances do contagion. 
Et une fois qu’un foyer est créé dans une chambre de ca¬ 
serne, comment lui refuser le droit d’irradier parmi les 
occupants? 

Un fait mérite d’être signalé ici : c’est l’immunité abso¬ 
lue des troupes détachées dans les cincj forts désignés ci- 
dessus. D’une part elles y consommaient de l’eau pluviale, 
quelquefois peut-être do l’eau de la Divette bouillie; mais 
d'autre part aussi, on raison de leur éloignement de Cher¬ 
bourg. elles n’avaient guère facilité de se mêler au milieu 
urbain et, par suite, de s’y infecter d’une manière ou d’une 
autre. 

Ceux qui liront superficiellement le rapport si instructif 
de M. Cunéo éprouveront quelque surprise à voir la fièvre 
typhoïde frapper avec t;int de sévérité les casernes de la 
marine alimentées on eau de la Divette, mais pourvues 
de filtres Chamberland. Leur opinion sera peut-être bal¬ 
lottée entre le doute sur la nocuité de la Divette et le doute 
non moins troublant sur l’efficacité des filtres usités. Il 
devient difficile de partager cette hésitation après lecture 
attentive du document. Sans doute ces casernes étaient 
dotées de filtres Chamberland, mais il ne s’ensuit pas 
nécessairement que l’eau consommée y était réellement 
épurée. Voici, en effet, ce qu’écrit M. Cunéo. « Nous 
avons les filtres Pasteur. La guerre s’en loue. La marine 
les a abandonnés en principe, sinon au fond. Les modes 
d’application sont du reste bien différents. Le système 
adopté par la guerre rend chaque bougie autonome ; cha¬ 
cune d’elle est disposée au-dessus d’une cruche où s’écoule 
l’eau filtrée. 11 suffit de passerdans les chambres de filtra¬ 
tion pour reconnaître qu’une bougie filtre trop vite. On 
l'examine ; si elle est fêlée, on la retire immédiatement et 
on la brise; l’eau déjà recueillie dans la cruche est jetée; 
on met en place une bougie neuve et tout est réparé. En 
outre la stérilisation des bougies ainsi que celle des 
cruches se fait au moins deux fois par semaine; un per¬ 
sonnel spécial est uniquement employé à ce sei'vice, les 
médecins du corps et les officiers de semaine font de 
fréquentes visites à la chambre des filtres. 

«Dans les casernes delà marine le principe est différent. 
Los bougies réunies en batteries sont massées dans une 
caisse métallique boulonnée, (lu’il est difficile d’examiner 
et de surveiller journellement. L’eau filtrce se collecte par 
un même tuyau de plomb dans une vaste cuve étanclie 
(■-’ mètres cubes) rarement stérilisée. Les travaux hydrau¬ 
liques viennent une fuis ou doux par an traiter les divers 
t’éeipients par la vapeur d’eau, operation excellente, mais 
(pli aurait rlù être renouvelée plus souvent, car il suffit 
d’une bougie fêlée pour contaminer toute la masse d’eau 
collectée. 


Nous pouvons observer les deux systèmes fonctionnant 
parallèlement à 100 mètres de distance dans les deux ca¬ 
sernes du Val-de-Saire (guerre et marine). La caserne de 
la guerre est le plus souvent épargnée et n’a guère que des 
cas sporadiques. Celle de la marine a des épidémies 
presque constantes. » 

Les critiques de M. Ounco sont trop claires pour né¬ 
cessiter des développements. Je me bornerai à une simple 
réflexion. Sous l'influence des pluies, la Divette devient 
immédiatement trouble, limoneuse; en cet état, elle doit 
très rapidement encrasser les bougies, réduire leur débit à 
quelques centilitres, puis à quelques gouttes. Si donc les 
filtres ne donnaient plus, les consommateurs en étaient 
réduits à se pourvoir d’eau ailleurs ; si au contraire les 
appareils dont le nettoyage s’effectue une fois ou deux par 
an continuaient néanmoins à débiter, c’est évidemment 
qu’il n’y avait pas filtration, mais libre passage à travers 
les bougies cassées ou des joints en caoutchouc déchirés. 
M. l’inspecteur général Dujardin-Deaumetz nous apprend 
qu’à la caserne du Val-de-Saire (marine) où avait été ins¬ 
tallée une batterie d’artillerie de la guerre, le réservoir 
d’eau filtrée devait être débarrassé tous les cinq jours au 
moins de la houe qui, malgré le filtrage Chamberland, 
se dépose sur son fond et ses parois en couche de deux 
centimètres d'épaisseur. Pour qui connaît la bdugie 
Chamberland, il est certain qu’une eau déposant de la 
sorte n’avait point passé à travers les parois de porce¬ 
laine; il n’y avait pas eu filtration. Et c’était de l’eau de 
la Divette qui s’accumulait dans les réservoirs. 

Aussi comprend-on le discrédit dans lequel les filtres 
étaient tombés. On ne les utilisait même plus depuis 3 ans, 
et un ordre permanentprescrivait auxtroupesde la marine 
do ne consommer que de l’eau bouillie. Mais entre un ordre 
de ce genre et sa stricte exécution, il y a bien souvent des 
difficultés matérielles et autres. « Par moment, écrit 
M. 1 Inspecteur général Dujardin-Deaumetz, l’effectif des 
troupes de la marine devient si considérable que les 
moyens artificiels deviennent insuffisants. Les engagés 
volontaires apportent à leur nouvel état l’esprit d’efferves¬ 
cence qui les y a poussés ;... les anciens soldats aident plus 
les jeunes à se moquer de la consigne relative aux eaux 
de boisson qu’à s’y soumettre, et ils les aident plus à 
manger leur argent par les procédés les moins hygiéniques 
possibles qu'à leur inculquer les principes de la sagesse 
et de la discipline ; les mutations incessantes des officiers 
rendent illusoire l’action morale des chefs sur les jeunes 
soldats. Telles sont, selon M. l’amiral de Maigret, les causes 
prédisposantes spéciales aux troupes d'infanterie de ma¬ 
rine ; il reconnaît, en les énumérant, combien elles diffè¬ 
rent de ce (jui se passe dans les troupes de la guerre. » 

En pareille occurrence on a bien le droit de dire: si l’eau 
était bouillie dans les casernes de la marine, elle n’était 
peut-être pas consommée à l’exclusion de toute autre. 

Cette digression n’était pas sans utilité. 

Des détails précédents il ressortira pour tout esprit non 
prévenu que l’intervention d’une cause essentielle, la con¬ 
sommation d’eaux impures, a dominé jusqu’au bout l’his¬ 
toire étiologique de cette triste épidémie. Sans doute, cer¬ 
taines circonstances de la vie militaires ont dùse faire les 
complices de la Divette et favoriser chez les individus son 
action nocive. Les fatigues liées aux préparatifs de défense, 
les intempéries, le renforcement des effectifs, l'agglomé¬ 
ration des troupes dans des locaux souvent fort mal amé¬ 
nagés et très défectueux ont évidemment pu jouer un rôle. 
Mais il s’agit là de facteurs accessoires, incapables par 
eux-mêmes de fomenter la fièvre typhoïde. De même en¬ 
core la contamination des casernes par la multiplicité des 
malades ([ui y ont séjourné plus ou moins longtemps 
avant l’entrée à I hôpilal, a pu n ôtre pas étrangère à la 
transmission inter-humaine. Mais là n'a pu être le mobile 
d’une expansion aussi générale, aussi rapide de la mala¬ 
die. Par son mode de début, sa généralisation d’emblée 
à la population civile et militaire, sa limitation initiale 
aux groupes .-ibreuvcs en eau de rivière, la coïncidence 
de son apjiarition et de ses oscillations avec certains plié- 
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iiomènes météoriques, enfin par la rapidité de son évolu¬ 
tion. cette manifestation me semble être un type des épi¬ 
démies d’origine hydrique. La Divette a été le convoyeur 
de la fièvre typhoïde, illustrant une fols de plus, mais 
avec un éclat inaccoutumé, la série longue de ses mé¬ 
faits. ^ 

Cependant, puisqu’il faut tout dire, telle n’est pas l’o¬ 
pinion exprimée par M. le Claire de Cherbourg dans une 
lettre au Ministre de la Guerre en date du 10 février 1893, 
que je vous demande la permission de commenter. 

D’après M. le maire de Cherbourg, la population civile 
a été pour ainsi dire épargnée par la fièvre typhoïde ; on 
n’y aurait compté que des cas très rares. Après avoir ré¬ 
pondu par avance à pareille assertion, j’en appelle du 
maire mal renseigné officiellement (puisque les médecins 
éludent les prescriptions de la loi de 1892) au maire mieux 
éclairé par une enquête officieuse ou des indiscrétions 
qu’il lui serait si facile de provoquer. Les atteintes de la 
fièvre typhoïde se comptent assurément par centaines 
dans la population civile et les décès y ont, en toute cer¬ 
titude, dépassé 25. 

M. le maire de Cherbourg innocente complètement la 
Divette distribuée par la canalisation municipale. Cette 
confiance lui vient de ce que cette eau est filtrée une pre¬ 
mière fois après la prise et une seconde fois à l’extrémité 
des conduites, par le système Maignen. « Si ce filtrage, 
estime-t-il, ne débarrasse pas l’eau de la totalité de ses 
impuretés, il a du moins l’avantage de n’en laisser par¬ 
venir en ville qu’une partie en somme assez minime. » 
(Rapport de M. Dujardin-Beaumetz.) 

Voici une analyse de M. Bordas que je trouve annexée 
au rapport de M. Ounéo et qui a trait aux eaux de la ville 
de Cherbourg; elle est datée du 31 décembre 1898. 

Eau incolore, inodore; très grande quantité de matières 
en suspension. 


Degré hydrofimétrique.. 8“ 

En milligrammes par litre. 

Extrait à 1S0“. 155, » 

Chlorures en chlorure de sodium. . . . 45,04 

Nitrates en nitrate de potassium. ... 75, » 
Nitrites, phosphore, ammoniaque. ... 0, » 

Oxygène consommé en liqueur acide. . . 6,70 


Examen bactériologique, 120.ÔüÔ germes parce. 

l’résence d’un coli très virulent et de nombreux proteus. 

Les analyses de M. Besson, faites le 27 janvier au labo¬ 
ratoire militaire de Rennes, dénotent assurément une 
moindre quantité de germes, mais nous laissent tout aussi 
convaincus de la médiocre pureté de l’eau de la ville. Je 
transcris : 

Eau delà ville après première filtration, 1.504 germes parce. 
Eau de la ville après deuxième filtration, 1.710 germes et 90 moi¬ 
sissures par CO. 

Les bactéries isolées dans l'une et l’autre appartiennent 
à un grand nombre d’espèces, parmi lesquelles se ren¬ 
contrent celles qui font la putréfaction (bactérie terne, 
bactérie fluorescente, liquéfiante, etc.). En vérité, pour de 
l’eau filtrée, la proportion des germes semblera excessive. 

D’autre part, peut-on croire à l’efficacité d'un filtrage 
qui laisse à l’eau cette proportion do particules boueuses 
dont l’existence s’accuse en quelques jours dans les réser¬ 
voirs du Val-de-6aire par un dépôt de plusieurs centi¬ 
mètres d’épaisseur? Là où passent les particules boueuses 
passent a/ortiori toutes les bactéries, puisque leurs dia¬ 
mètres sont infiniment plus petits. 

Enfin voici un fait brutal qui permettra d’apprécier la 
salubrité de cette eau municipale ; il se présente avec toute 
la rigueur de ces expériences que l’on pratique in anima 
vili. 

La caserne du Val de-Saire (marine) est desservie par 
la canalisation municipale ^Divette filtrée). Elle est occupée 
par une fraction du 5' régiment d'infanterie de marine 
comprenant les recrues qui forment la compagnie d’ins¬ 


truction; l’effectif en est de 226 hommes. Ce groupe avait 
fourni à lui seul, le 27 décembre, 45 cas de fièvre typhoïde, 
c’est-à-dire 199,1 0/00, le cinquième de son effectif. 

L’autre fraction du 5' régiment de marine, à l’effectif de 
502 hommes, occupe la caserne O alimentée par la source 
des Fourches; on y compte ^2 cas très douteux (chiffres 
pris dans le rapport de M. Ounéo). 

N’est-ce pas édifiant? Voilà l’expérience faite sur l’homme 
de la valeur du filtre Maignen. 

J’imagine que la Divette filtrée a pu provoquer en ville 
les mêmes méfaits qu’à la caserne du Val-de-.Saire, et si 
ces méfaits n’ont pas été plus grands encore, c’est parce 
que, dûment prévenue depuis longtemps, la partie intelli¬ 
gente de la population prenait des précautions spéciales 
(ébullition, filtration au Ohamberland) et aussi parce que 
ce terrain compte de nombreux immunisés par des at¬ 
teintes antérieures. 

N’est-ce pas le lieu de rappeler que jusqu’à la date du 
1" janvier, le 25^ de ligne n’avait eu d’autres typhoïdiques 
que 2 officiers et 5 ordonnances logeant en ville? 

M. le maire n’absout pas seulement la Divette filtrée, 
mais aussi la Divette brute telle que la distribue la ma¬ 
rine dans ses casernes. « Quoique cette eau de la marine 
nesoitpasfiltrée,je crois, écrit-il, que ce n’est pasàelle que 
l’on doit attribuer l’épidémie des troupes de la marine, 
mais bien à une certaine contamination du sous-sol des 
casernes, sur lequel ont influé des pluies persistantes et tor¬ 
rentielles qui ont inondé les terrains au point que la 
nappe d’eau est actuellement à la surface du sol. En effet, 
à la Digue où est transportée avec des caisses l’eau de la 
marine brute, l’épidémie ne s’est pas produite. C’est que 
là ce n’est qu’un sous-sol de pierre. » 

Pettenkofer sera sans doute reconnaissant àM. le maire 
de Cherbourg d’avoir adopté la théorie qui lui est chère 
sur l'étiologie de la fièvre typhoïde pour la dresser contre 
l’opinion générale. Mais encore faudrait-il nous dire, au 
cas où la contamination du sous-sol serait réelle, comment 
le bacille typhique, qui n’est pas un gaz, a pu, grâce à 
l'ascension de la nappe souterraine, s’échapper des en¬ 
trailles du sol et arriver jusqu’aux hommes vivant à la 
surface. Il y aurait quelque difficulté à cela, puisqu'il 
n’existe pas de puits utilisés dans les casernes. 

Mais le sous-sol est-il contaminable? Je me suis ren¬ 
seigné à ce sujet et voici la réponse que je reçois. « A 
Cherbourg et sous nos casernes il existe un sous-sol 
formé de schistes inclinés à 45°; sauf les fissures exis¬ 
tant entre les couches, c’est une roche aussi imper¬ 
méable que l’ardoise, si bien qu’elle sert à couvrir 
les toitures dans la région. Des latrines fixes, si dé¬ 
fectueuses soient-elles, ne pourraient y souiller le ter¬ 
rain en nappe ; tout au plus les liquides glissant entre 
deux failles, pourraient-ils s’infiltrer profondément dans 
le sol. En outre, et ceci est capital, il n’en existe de 
semblables qu’à Proteau. Au fort du Homet, les matières 
fécales tombent directement du producteur à la mer ; or le 
Homet a été notre unité la plus touclyie. » 

Quant à la marine, elle utilise, je crois, des tinettes mo¬ 
biles. On conçoit mal dans ces conditions la contamination 
du sous-sol et l’on n’entrevoit pas les moyens par lesquels 
cette contamination aurait pu devenir nocive. 

Pour étayer sa théorie, M. Liais cite l’immunité des 
forts de la Digue, bien qu’on y apporte la Divette brute: 
là, dit-il, le sous-sol est en pierre. L’explication serait 
tout autre d’après M. Collignon. Les forts de la Digue ont 
9 citernes cubant ensomhle 1.725 mètres cubes. Or. ils 
sont occupés par une faible garnison, une batterie d’artil¬ 
lerie de marine, do telle sorte que chaque homme dispose 
d’un approvisionnement d’eau considérable ;4 mètres cu- 
besh Donc, si même les citernes ont été remplies d’eau 
de la Divette, il n'a pas fallu la renouveler souvent et ics 
apports d'eau ont été rares. M. Collignon estime (jue dans 
ce cas, par le repos et avec le temps, l’eau, si elle était 
malsaine à l’origine, aurait pu se purifier. Le cas des forts 
de la Digue, en admettant qu’il constitue une réelle cxcep- 
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tion, ne saurait infirmer tout l’ensemble de preuves con¬ 
vaincantes qui provient d'ailleurs. 

M. Liais ne veut même pas que le soupçon d’avoir con¬ 
tribué à la genèse de l’épidcmie vienne effleurer la cité 
qu’il administre; il accuse le voisin, il accuse aussi les 
casernes. Parlant des cas de fièvre typhoïde observés dans 
la population civile, « je les attribue, dit-il, comme M. le 
Ministre de la Guerre, à ce que les habitants aussi bien 
que les soldats, fréquentent les communes limitrophes où 
ils font usage des eaux de puits creusés dans les terrains 
de ces communes saturés par un épandage considérable. 
Les légumes cultivés dans ces communes au moyen de 
l’épandage des vidanges, surtout ceux que l’on manee crus, 
sont également et selon toute probabilité, une des causes 
des quelques rares cas de maladie qui se sont produits 
dans la population civile. 

« C’est dans les communes d’Equeurdreville et Tourla- 
ville, devenues petites villes, que l’épidémie a commencé 
et cette commune est bien plus près des casernes delà 
guerre que la ville de {'herbourg proprement dite. De plus 
les consommations y sont moins chères en raison des 
droits de l’Etat beaucoup plus élevés pour la ville de 
Cherbourg. Si donc M. le Ministre de la Guerre croit que 
l’eau bue par les troupes hors les casernes a pu inl'luencer 
la santéde celles-ci, ce n’est pas la ville de Cherbourg qu’il 
faut incriminer, mais bien la commune d'Equeurdreville 
qu’il serait à désirer de voir aussi propre et aussi saine 
que celle de Cherbourg. La commune de Tourlaville où 
l’épandage est effréné et où l’épidémie a sévi longtemps 
avant de pénétrer en ville est dans le même cas qu’Equeur- 
dreville. » 

M. Liais porte donc ouvertement la guerre chez le voi¬ 
sin. C’est la banlieue qui a commencé; elle serait la réelle 
origine de tout le mal dont Cherbourg a pu souffrir, de 
tout celui que l’armée impute à la cité. La contamination 
du sous-sol des casernes a fait le reste de l’épidémie. L'eau 
de la Divette, brute ou filtrée, n’y est pour rien. 

Si la tactique est bonne, elle ne vous semblera ni justi¬ 
fiée, ni destinée au succès ; ce n’est pas en s’illusionnant 
sur la nature de la plaie dont on est affligé que l’on arri¬ 
vera à découvrir le remède spécifique. 

M. le Maire de Cherbourg nous semble bien mieux ins¬ 
piré lorsqu'il écrit en terminant; « En résumé, il importe 
d'assurer la santé de la région par la suppression de l’é¬ 
pandage. C’est le seul moyen de sauvegarder les sources, 
les rivières et même les puits. » îs’est-ce pas reconnaître 
implicirement que la souillure des sources, des rivières, 
est l’éventualité redoutable, l’intermédiaire obligé entre 
l’épandage et le.s épidémies typhoïdes'? La Divette n’échappe 
pas à ces souillures. Pourquoi donc, d’après les vues étio¬ 
logiques de M. Liais, aurait-elle l’heureux privilège de 
rester inoffensive malgré toutes les adultérations qu’elle 
reçoit ? Ce n’est assurément pas le filtrage Maignen qui 
pourrait éelaircir ce mystère. 

En ce qui me concerne, avec toute la force d’une con¬ 
viction bien assise, je crois . ev ir affirmer après bien 
d’auties : la souillure des eaux al ment ares par la prati¬ 
que de l’épandage, telle est l'unique cause de l’endémicité 
typhoï le à Cherbourg, des épidémies qui ont frajipé tant 
de fois sa garnison, d celle qui vient de sévir .si cruellc- 
meni sur ce grand port de guerre. Cette cause flagrante 
d’insalubrité est énoncée, connue depuis pl us de dix ans. 
Qu’a-t on fait pour la supprimer? Rien, du moins rien 
d i fticace. 

Une pareille situation est désormais intolérable. Elle 
n’cst pas seulement un outrage à l'hygiène sociale, un dé¬ 
menti perpétuel à i elte sollicitude que la prései vation de 
la santé publique devrait trouver aupiès des pouvoirs; 
elle constitue un péril de tous les jours piour la population 
civile, un danger permanent imposé aux troupes de la 
guerre et de la marine. Celte situation, si elle est tolérée, 
pourrait se grandir a la haulcurd ■ n danger national. 

Malgré l optimisme des statuGiques municipales, la | o- 
pulaiion civile de Cherbourg est une de celles que la fièvre 
typhoïde éprouve le plus. l’our la période comprise de 


1887 à 1898 elle a compté 234 décès connus, ce qui ne 
veut point direc(u’il n’y en a pas eu davantage. Les habi¬ 
tants ne peuvent rester continuelleme t sous le couteau. 
Ils ont droit à une protect on sanit ire plus efficace. Le 
temps est venu surtout de mettre fin à cette expérience 
faite sur l’homme qui démontre aux plus obstinés que le 
filtrage Maignen doit être tenu pour un trompe-l'œil; le 
laboratoire l’avait déjà signifié, et à moins de frais. 

Le soldat a dioità la salubrité des villes où il tient gar¬ 
nison, En imposant cà chaque recrue un séjour détei miué, 
l’Etat assume des devoirs ; il prend charge d’âmes, et vis- 
à-vis du pays auquel importent les intérêts de la défense 
iiationa e it vis-à-vis des familles qui lui confient leur en¬ 
fant. L’Etat a donc l’étroite obligation de poursuivre, de 
prescrire même l’assainissement des vill s dont l’hygiène 
défectueuse se répercute d’une manière désolante sur la 
morb.dité et la mortalité des troupes. Comme on l’a dit 
avec juste raison, le soldat est un reactif fidèle de l’insa¬ 
lubrité des villes où il séjourne. Son âge est celui de la 
réceptivité maxima pour la fièvre typhoïde; de par ses 
origines, sa provenance rurale,il n’a pu aciiuérir cette im¬ 
munité ou celte ré>isiance que confèrent à la jropulation 
autochtone U s atteintes antérieures reconnues ou mécon¬ 
nues ; il arrive à la caserne avec sa prédi^position entière 
et constitue uiî terrain neuf sur lequel germera avec pré¬ 
dilection le le'ain typhogène inhérent au milieu urbain. 
L’armée partage les chances d’infection de la population 
civile et si, dans le tribut prélevé par la fièvre typhoïde, 
son lot est souvent le plus grand, la cause en doit être 
plutôt cheichée dans les conditions précédentes que dans 
les vices propres à l’habitation militaire. 

La mortalité militaire donnera donc la mesure de la 
salubrité de Cherbourg. Or la statistique établit que de 
1872 à 1898 inclus, la fièvre typhoïde y a tué, au bas mot, 
1.146 mili aires de la marine et de la guerre; l’effectif 
d’un régiment. Et parmi les guéris, combien ont été in¬ 
validés ou voués à une mort précoce! Ce chiffiti e-t poi¬ 
gnant ; il l’est plus encore si on songe que la fièvre typhoï¬ 
de cueille ses \ i'times à la fleur de 1 âge et ([u’un cercueil 
fermé sur un homme de 25 ans emporte toujours beau¬ 
coup plus qu’il ne confient. 

Lt-s pouvoirs publics peuvent-ils rester indifférents 
devant un pareil indice de l’insalubrité de Cherbourg; 
voudront-ils donner une suite à semblable hécatombe? 
Une voix autorisée a déclaré naguère au Parlement que 
les effectifs de notre armée atteignaient aujourd’hui l'ex¬ 
trême limite des accroissements. Si on ne peut les aug¬ 
menter, du moins qu’on les conserve. Un impérieux de¬ 
voir oblige désormais à l’économie des décès évitables, 
économie doublement précieuse, puisque chaque vie sau¬ 
vegardée deviendra la souche de nouveaux soldats. 

Mais il y a i)lus. L’épidémie de 1898-1899 survenant au 
début de nos préparatifs militaires, excite des inejuiétudes 
qu’il serait puéril de taire ici. A juger par l’intensité et la 
rapide extension du mal dans ces circonstances, que se¬ 
rait-il advenu si à la période de tension politique avait 
succédé le confiit déclaré? 

q’ous les médecins d’armée savent que la guerre appelle 
la lièvçe typhoïde; cette maladie a compté parmi les fléaux 
des guerres d’autrefois, elle a dominé presque invariable¬ 
ment la pathologie des campagnes modernes, elle sera 
aussi l’ennemi le plus redoutable de ces armées immenses 
qui viendront s’entrechoquer dans les temps futurs. La loi 
est fatale et nous la subirons. 

La fièvre typhoïde n’est pas seulement inséparable de 
toutes les guerres, elle e.st aussi la maladie qui apparaît et 
prédomine en premier lieu. A peine si les troupes sont 
concentrées rjue déjà son expansion commence et grandit 
à mesure que so déroulent les operations militaires. 

En 187U, au moment de la déclaration de guerre, la 
morbidité typhoïde de l’armée allemande était à peine de 
12 pour lO.dOO hommes. Les opérations débutent en août 
et en sepfimhre la morbidité s’exprime par 152 pour 
lO.üuü hommes; elle atteint 208 en octobre. 

Lors de l’expédition de Tunisie en 1881, c’est dès le dé- 
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but de la concentration à la frontière que la fièvre t 3 'phoïde 
s’insinue parmi les troupes pour se développer ensuite 
au point de frapper 4.200 hommes sur 20.000, c’est-à-dire 
le 1/5 du corps expéditionnaire. 

En 1885, après l'échec de Lang-Son, 8.500 hommes de 
renfort, à destination de l’Extrême-Orient, sont réunis au 
camp du Pas-de-Lanciers, près de Marseille ; la concentra¬ 
tion de ces troupes est bientôt suivie d’une épidémie ty¬ 
phoïde qui frappe 1.500 hommes, nécessite la levée du 
camp et la dislocation immédiate du corps expéditionnaire. 

N’est ce pas encore la lièvre typhoïde qui pendant la 
guerre hispano-américaine décimait à un épouvantable 
degré les troupes fédérales réunies dans les camps de la 
Floride?Le mal était tel que, sans la reddition inespérée de 
Santiago, il eût pu compromettre le sort de la campagne. 

Cette affinité naturelle de la fièvre typhoïde pour les 
troupes belligérantes deviendra une fatalité inéluctable et 
désastreuse si, par surcroit, l'action militaire a pour 
théâtre un foyer permanent de la maladie. Et Cherbourg 
ne peut-il être un de ces théâtres éventuels? 

En 1888, dans leur remarquable travail sur les eaux po¬ 
tables de Cherbourg, MM. Dardignac et Oollignon avaient 
justement prédit les événements médicaux de 18i)8. « La 
mobilisation, écrivaient-ils, qui fait de Cherbourg le 
centre du camp retranché du Cotentin, accumulerait en 
ville et aux environs une trentaine de mille hommes. Nous 
ne pouvons douter que les déplorables conditions hygié¬ 
niques résultant de ce que nous avons exposé, ne se tra¬ 
duiraient bientôt par l’éclosion d’épidémies d’autant plus 
redoutables que tout concourrait, en pareil cas, à en 
accroître le développement. » Ce qui était prévu vient de 
se réaliser point par point. Aujourd'hui que l’alarme est 
passée et la guerre évitée, on ne se demandera pas sans 
une certaine angoisse ce qu'il serait advenu de la puis¬ 
sance de Cherbourg défendue avec des troupes décimées 
par la fièvre typhoïde. 

Le désastre qui vient de finir pourra être le désastre 
de demain si rien n’est changé à la situation actuelle. 

Un souvenir historique se présente à ma pensée; per- 
mettez-moi de vous le rappeler. En 1801/, les Anglais, ou¬ 
blieux de l’insalubrité de la Hollande, entreprenaient en 
plein été leur expédition contre àValcheren. Le Ministre 
de la guerre Clarke demanda des instructions. Napoléon, 
alors à Schoenbrun, lui répondit : « Abstenez-vous de tout 
mouvement offensif; la fièvre et les inondations combat¬ 
tront pour nous et dans trois mois il n’y aura plus d'An¬ 
glais autour de vous. » Trois mois après l’armée anglaise 
décimée par la fièvre palustre et la dysenterie était obligée 
de prendre la mer après avoir perdu 35 ll/O de son effectif. 

Ne faut-il craindre qu’une clairvoyance trop facilement 
inspirée par les évènements d'hier ne dicte quelque jour 
des instructions analogues à une flotte dirigée contre 
Cherbourg; « Amiral, abstenez-vous de tout coup de force 
qui conduirait à un échec. Restez sur la défensive. La l)i- 
vette et la lièvre typhoïde combattront pour vous ; bientôt 
les batteries n’auront plus de défenseurs, et la Digue de¬ 
venue muette, s’ouvrira devant vos navires intacts. » 

L'assainissement de Cherbourg importe à la sécurité 
du pays ; c’est une œuvre d’intérêt national. 

On a dit qu'une liberté dont on ne peut mosuser n'existe 
pas; le mot ne saurait être indéfiniment applicable à l’hy¬ 
giène publique. Cherbourg mésuse du droit que la loi lui 
abandonne de sacrifier inutilement la vie de ses habitants.de 
nos soldats. Celte situation doit prendre fin. Il faut aboutir. 


Le plus vieux du monde, — L’Iiommolc plus vieux dumendc 
est, vous n’en douiez pas un seul instant, Américain II s’appelle 
Noah Raby et vit dans un liospice à Stilton ( litats-Uiiisj ou il a 
célébré, le l'*',avril, le 127“ anniversaire de sa naissance. A cet 
âge préliibtorique, Noah Raby a conservé — vous n’en doutez 
pas davantage — toute sa mémoire, toute la lucidité de son esprit 
et le jeu régulier do tous ses organes. Un érysipèle de ci de là 
et quelques accès de migraine, c’est tout ce qu'il connait en fait 
de maladies. L’iioinnio le plus vieux du monde ne prend jamais de 
spiritueux, mais (tant pis pour la société contre l’abus du tabac !) 
fume comme un Suisse de vingt ans. [La Lanterne.} 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Les Confèrences cliniques sur les 
maladies du système nerveux à la Salpêtrière : 

M. le D" Déjerine 

Jeudi, 4 mai, à 5 heures, M. le D" Déjerine a inau¬ 
guré ses conférences sur les maladies du système ner¬ 
veux au service des consultations externes. Comme les 
années précédentes, la salle était trop petite pour les 
auditeurs qui savent bien tout ce que l’on peut appren¬ 
dre à une leçon de M. Déjerine. Profitant des richesses 
cliniques accumulées dans son service, M. Déjerine, au 
cours de ses leçons, ne se borne pas à l’exposé du dia¬ 
gnostic d’un seul malade, il fait le diagnostic différen¬ 
tiel en l’étayant d’un exemple vivant judicieusement 
choisi et transforme la conférence clinique en une vé¬ 
ritable leçon de choses qui laisse des traces profondes 
dans le souvenir des élèves. 

A sa leçon d’ouverture, M. Déjerine s’est surtout at¬ 
taché à l'étude séméiologique de deux phénomènes : la 
disparition du sens stéréognostique et l’hémianesthésie 
chez les hémiplégiques à lésion cérébrale. 

Le sens stéréognostique n’est pas à proprement par¬ 
ler un sens, c’est un résultat de l’éducation des sensi¬ 
bilités profondes, de la sensibilité musculaire et arti¬ 
culaire. Ce sens peut s’acquérir et, lorsqu’il manque, 
c’est que l’éducation de la sensibilité profonde n’a pu 
être faite comme par exemple chez les malades atteints 
d’hémiplégie cérébrale infantile ou chez ceux qui of¬ 
frent des troubles de la sensibilité musculaire ou arti- 
ticulaire. M. Déjerine montre à ce sujet des cas typi¬ 
ques d’hémiplégie cérébrale infantile chez lesquels le 
sens stéréognostique a complètement disparu, et une 
ataxique remarquable par l’ensemble des symptômes 
tabétiques qu’elle présente. Le sens stéréognostique de 
cette malade a disparu aussi, bien qu’au premier abord 
sa sensibilité paraisse peu altérée. Un examen minu¬ 
tieux permet de constater chez elle une légère disso¬ 
ciation de la sensibilité; le tact est normal, tandis que 
la chaleur et la douleur subissent un certain retard 
dans la perception de la seiLsatiun. En outre, les cercles 
. de Veber qui indiquent la distance nécessaire pour per¬ 
cevoir distinctement deux piqûres, sont plus grands et 
la sensibilité profonde est altérée. 

On a objecté que, pour démontrer l’autonomie du 
sens stéréognostique, il suffisait d’observer ses niodiii- 
cations dans l’hystérie. M. Déjetine proteste contre 
dépareillés conclusions. Les expériences sur les hysté¬ 
riques sont milles au point de vue psychologique. 
lÉhystéi'iquc est un être éminemment suggestionnable 
qui fait ce que l’on veut, et M. l/éjerine montre un su¬ 
jet très facilement hypnotisable auquel il a enlevé par 
la sugg’estion hypnotique le sens stéréognostique bien 
que la sensibilité profonde soit restée intacte. 

M. Déjerine termine sa leçon par le diagnostic diüe- 
reiiticl do Vhémianesthésie organique et de Vhéviie- 
nesthésie hystérique. Cette dernière est subcon.seientc 
et ne gêne en rien la malade. L’hémianesthésie hysté¬ 
rique est toujours sensitivo-.sensorielle, ce qui n’arrive 
jamais dans l’hémianesthésie organique. De plus, dans 
l’iiysti'-rie, la perte de la sensibilité est plus marquée à 
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la périphérie qu’au centre, et au niveau de la surface 
de la peau que profondément. Quand sous une influence 
quelconque la sensibilité réparait, c’est à la périphérie 
qu’on commence à la constater. 

M. Déjerine continuera ses conférences par l’examen 
des malades de la consultation, le mercredi matin. Il 
réservera ses prochaines leçons du jeudi à ,l’exposé des 
voies sensitives, voulant, avec les connaissances les 
plus récentes de l’anatomie et de la physiologie ner¬ 
veuses, donner à ses auditeurs une idée aussi nette que 
possible de ce que l’on est convenu d’appeler le fais¬ 
ceau sensitif. J. Noir. 


L’assainissement des villes : Cherbourg. 

«Toutes les questions relatives à l’assainissemeni des 
villes ont non seulement un intérêt local, mais un inté¬ 
rêt général. Tel est, entre autres, l’approvisionnement 
de toutes les communes en eau de bonne qualité. En 
voici la démonstration : chaque année le contingent 
militaire est réparti dans un grand nombre de villes où, 
cette condition sanitaire n’étant pas toujours réalisée, 
il se produit des épidémies graves. Tous les ans, du¬ 
rant les grandes manœuvres, nous voyons également 
se produire des maladies occasionnées par la mauvaise 
qualité des eaux. Il s’ensuit que le devoir du Parlement 
est de voter la Loi sur la. santé publique pour remé¬ 
dier à ces graves dangers qui intéressent toutes les 
familles. Les réformes en hygiène publique sont des 
réformes sociales. » 

Voilà ce que nous disions il y a quelques mois dans 
une circulaire aux délégués sénatoriaux du départe¬ 
ment de la Seine. Dans un grand nombre de réunions 
nous avons développé cette thèse et cité des faits à 
l’appui. Le remarquable rapport de M. le P" Vaillard 
sur La fièvre typhoïde à Cherbourg, dont nous termi¬ 
nons la publication dans ce numéro, montre d’une 
façon éclatante combien nous avions raison. Notre opi¬ 
nion, d’ailleurs, est celle de tous les membres du Comité 
consultatif d’IIygiène de France qui, dans sa séance 
du 8 mai, a donné son approbation complète au rapport 
de M. Vaillard. Ce rapport est de nature à éclairer ceux 
qui ne sont pas aveugles, qui n’ont pas sur les yeux 
une pierre de liais. 

En effet, il est démontré aujourd’hui que les villes 
qui sont alimentées en eau de sources, bien protégées 
à leur origine, n’ont pas de fièvre typhoïde ou n’en 
ont que des cas très rares et alors de provenance étran¬ 
gère. C’est donc un devoir pour les municipalités de 
se procurer, partons les moyens possibles, des eaux de 
bonne qualité. Ce devoir est encore plus impérieux pour 
des villes comme Cherbourg qui ont une garnison im¬ 
portante. M. Vaillard, au début de son travail, a montré 
en excellents termes les graves dangers d’une situation 
aussi déplorable au point de vue de la défense natio¬ 
nale. 

Malgré les réclamations incessantes de la Guerre et 
delà Marine, en dépit de nombreux rapports qui ne 
laissent aucun doute sur l’insalubrité de Teau de la 
Divette, la municipalité de Cherbourg, suggestionnée 
par son maire, M. Liais, persiste à ne pas vouloir prendre 


les mesures nécessaires pour préserver la santé de la 
population civile, des marins et des soldats. Au lieu 
d’étudier les moyens de doter Cherbourg d’eau de 
source, ce qui se peut, il rejette la responsabilité sur 
les communes rurales voisines ; incrimine Tépandage 
des fumiers et des matières de vidanges ; demande la 
suppression de cette pratique — qu’il sait impossible, 
les cultivateurs ayant le droit d’employer l’engrais hu¬ 
main— ; réclame la création d’une fabrique de poudrette, 
invite l’État à intervenir pour en hâter la construc¬ 
tion, etc. En un mot, il fait, pour conserver l'insalubrité 
de Cherbourg, des efforts inouïs et dépassant de beau¬ 
coup ceux qu’il faudrait pour arriver à une heureuse 
solution. Nous ne parlons pas des artifices, des ruses 
de tout genre pour... entraver les rapports des hygié¬ 
nistes (1). 

Est-il possible d’amener de Teau de source à Cher¬ 
bourg, de supprimer la fièvre typhoïde dans cette ville, 
do conserver de nombreuses vies humaines ? Les en¬ 
quêtes ne laissent aucun doute à cet égard. 

Il existe aux environs de la ville des sources pouvant 
donner 150 à 160 litres d’eau par jour et par habitant. 
Le projet a été étudié; il dort dans les cartons admi¬ 
nistratifs. M. Liais n’en veut pas sous prétexte que la 
quantité ne lui semble pas suffisante et que son exécu¬ 
tion serait trop coûteuse. Non satisfait du bénéfice que 
procurent à la ville les garnisons des troupes de terre et 
de mer, il voudrait une nouvelle subvention de l’État. 

Pour vaincre les résistances des municipalités entê¬ 
tées, barbares par leur ignorance, qui n’hésitent pas à 
sacrifier des vies humaines pour ménager leurs finan- 
nances, il est de toute nécessité que le Gouvernement 
insiste pour faire voter d’urgence le projet de loi sur la 
santé publique. C’est à la presse médicale, c’est à la 
presse politique qu’il appartient d’intervenir pour que 
dans toutes les villes comme Cherbourg, approvision¬ 
nées en eaux infectées, il soit mis un terme à un em¬ 
poisonnement régulier des citoyens (2). 

BoUli NE VILLE. 


(1) Il est arrivé parfois au Comité d’iiygiëne de recevoir, pour 
analyse, des eaux autres que celles qu’il s’agiss;Q d’amener eu 
ville ; ou des afiirmations sur l’impossibilité d’avoir de l’eau do 
source, alors qu’il y en avait à peu do distance, etc. 

(2) Nous dévoua dire que la marine n’est pas indemne do tout 
reproche, car elle possède une source, dite des h’ourches, qu’elle 
aurait dù capter et amener dans ses casernes. Il y a, de son fait, 
plus que de la négligence. 


Hygiène industrielle. — Un Congrès intermitional pour 
l’examen des meilleures conditions d’hygiène et de production dans 
les manufactures textiles vient do se tenir à Rouen. De nombreux 
industriels de la Franco et de l’étranger y ont assisté. Un certain 
nombre de résolutions ont été adoptées. Elles recommandenl ies 
mesures d’hygiène à employer dans les manufactures et font un 
pressant appel aux ingénieurs et aux constructeurs, afin cpi’ils 
dirigent tous leurs efforts vers les perfectionnements qui restent 
à apporterai! système dont le principe est reconnu préférable, et 
sc mettent en mesure de pi-ésenter des plans d’ensemble de venti¬ 
lation, d’humidification, de chauffage et de rafraîchissement com¬ 
binés. (Le Temps,1 mai 189'J.) 
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SOCIÉTÉS _SAVANTES 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du b mai 1899. — Présidence de M. le P>-Raymond. 

Un cas de sialorrhée. 

M. Triboulet signale un cas de sialorrhée survenue à la 
suite d'une grippe légère chez une femme de cinquante-quatre 
ans. Cette malade avait pris des doses insignifiantes de qui¬ 
nine et d'iodure de potassium, la sialorrhée survint deux Jours 
après la cessation de l’iodure, elle fut très intense, la malade 
rendant environ un litre de salive par jour. Les glandes 
salivaires, la muqueuse buccale ne paraissaient pas altérées. 
M. Triboulet croit que ce phénomène doit être attribué à l’io¬ 
disme. 

Néphrite chronique avec pelade, vitiligo et prurigo d'ori¬ 
gine toxique. 

M. L. Bernard, au nom de M. Gaucher et au sien, relate 
l’observation d’un homme de quarante-quatre ans atteint de 
néphrite épithéliale d’origine toxique, qui, à chaque crise d'u¬ 
rémie qui lui survint, présenta des accidents cutanés. Ce fut 
d’abord une pelade généralisée, puis, à d’autres reprises, du 
vitiligo et du prurigo. M. Bernard ne croit pas au développe¬ 
ment de ces dermatoses par l’influence d’une toxihémio due à 
l’imperméabilité rénale; l’épreuve du bleu de méthylène a per¬ 
mis de constater que le rein était encore très perméable. 11 
pense que la même toxihémie qui produisait la néphrite épi¬ 
théliale, déterminait les accidents cutanés. Cette observation 
éclaire dans une certaine mesure la pathogénie de la pelade et 
du vitiligo. 

M. Jacquet ne pense pas que les microbes jouent toujours 
le grand rôle étiologique dans la pelade ; il rappelle le cas d’un 
de ses amis qui se bornait, pour "faire disparaître des plaques 
de pelade qui lui étaient survenues, à les frictionner avec une 
brosse un peu rude. 

Entérocolite suivie de névrite du pneumogastrique. 

M. L Rénon, au cours d’une entérocolite aiguë chez un en¬ 
fant de huit ans, vit survenir une névrite du pneumogastrique 
caractérisée par de la dyspnée, de l’intolérance gastrique ab¬ 
solue, de la tachycardie avec irrégularité du pouls et lipothy¬ 
mies. Tous ces accidents très inquiétants disparurent par la 
simple prescription de la diète hydrique. 

Hypotension artérielle dans la paralysie agitante. 

MM. SiCARoet Guillain signalent un symptôme constant dans 
la maladie de Parkinson qui existe tout aussi bien dans les 
cas normaux que dans les cas frustes et permet de faire le 
diagnostic différentiel avec les autres tremblements, c’est l’hy- 
polension artérielle que l’on ne retrouve ni dans le tremble¬ 
ment par hérédité, hydrargyrisme, alcoolisme, saturnisme, 
etc., ni chez les hystériques, les séniles, les myocloniques, les 
choréiques, les tiqueurs, etc. 

Perforation de la cloison interventriculaire et rétrécisse¬ 
ment de l’artère pulmonaire sans signe stéthoscopique. 

MM. "Variot et Deré montrent le cœur d’un enfant de 
quinze mois qui était atteint de cyanose congénitale. Outre un 
rétrécissement accentué de l’orifice de l’artère pulmonaire, il 
existait une perforation de la cloison interventriculaire. Aucun 
signe stéthoscopique n’avait pu être constaté durant la vio. 
M. Variot rappelle qu’il a relaté jadis un cas absolument sem¬ 
blable. 

Hémi-hyperesthésie systématique. 

M. J.ACQUKT présente un tuberculeux qui présente de l’hé- 
raihyperesthésie systématique. Au cours d’une bronchopneu¬ 
monie, ce phénomène s’est transféré de droite à gauche. 

M. Gilles de la Tourette croit que ce transfert est plu¬ 
tôt l’effet de l’hystérie que celui de la maladie aiguë dont a 
été atteint le malade. 

Thermo-esthésiomàtre. 

M. Gilles de la Tourette montre à ses collègues un ther- 
mo-esthésiomôire construit sur ses indications il y a plusieurs 
années, et dont il se sert avec satisfaction. J, N. 


BOUIÉTÉ de CHIRURGIE. 

Séance du 3 mai 1899. — Présidence de M. Pozzi- 
Traitement de la tuberculose testiculaire. 

M. Tuffier montre que les nouvelles connaissances que 
nous possédons sur la physiologie pathologique de la tubercu¬ 
lose testiculaire et sur la sécrétion interne du testicule n’ont 
modifié en rien les règles thérapeutiques, exprimées par ’Ver- 
neuil, en ce qui concerne le traitement de la tuberculose tes¬ 
ticulaire. La nature infectieuse de l’affection a moins d’impor¬ 
tance au point do vue pratique que la connaissance de scs 
formes cliniques. Celles-ci sont fort nombreuses et fort diffé¬ 
rentes comme gravité. Ce qu’il faut savoir, c’est que l’évolution 
de la tuberculose testiculaire est le plus souvent bénigne. Cette 
notion doit dominer notre thérapeutique. Il est une forme 
grave, qui mérite le nom de tuberculose hypertrophique, où 
le testicule acquiert un tel volume que l’on pense à une tu¬ 
meur ; dans les cas de ce genre, la castration est la seule chose 
à faire. Quand, au contraire, tout se borne à un noyau épi- 
didymaire bien localisé, il vaut mieux ne pas y toucher et se 
contenter d’un traitement général. Mais si cette tuberculose 
testiculaire augmente, il faut alors recourir aux ablations 
partielles. La conservation du testicule est très importante, 
étant donné le rôle de sa sécrétion interne. Ce n’est que dans 
les cas où la tuberculose testiculaire cause des douleurs, des 
abcès prolongés ou affaiblit le sujet, qu’on est autorisé à faire 
l’ablation totale. 

Gastro-entérostomie pour ulcère de l'estomac. 

M. Hartmann fait un rapport sur une ooération pratiquée 
par M. Mauclaire. Il s’agit d’une femme de 27 ans, se plaignant 
depuis deux ans de troubles digestifs et do douleurs irradiées 
au niveau de l’ombilic. Elle présente à ce niveau une tumeur 
du volume du poing, qui soulève la paroi très amaigrie. A l’o¬ 
pération, on voit que cette tumeur occupe le pylore, dont elle 
cause la sténose. Elle est mobile, dépourvue d'adhérence.®. 
M. Mauclaire se contenta de faire une gastro-entérostomie 
postérieure. Les suites furent très bonnes; la tumeur diminua 
peu à peu de volume, si bien qu’au bout de cinq mois la ma¬ 
lade était considérée comme guérie. Cet heureux résultat per¬ 
met d’affirmer qu’il ne s’agit pas d’un cancer; il s’agit plutôt 
d’un ulcère fongueux formant tumeur. La gastro-entérostomie 
a souvent pour résultat d’amener une fonte rapide de l’ulcèro. 
Ce que M. Hartmann note de particulier dans ce cas, c’est 
l’absence de périgastrite autour de la tumeur. A une remarque 
de M. Quenu, qui se demande si la récidive do l’ulcère n’est 
pas à craindre après les opérations pratiquées en pareil cas, 
M. Hartmann répond que toutes les observations, dont il a 
connaissance, prouvent l’efficacité de la gastro-entérostomie 
dans les ulcères rebelles de l’estomac. 

Néphrostomie pour anurie. 

M. Broca rapporte une observation de M. Chavanaz (de Bor¬ 
deaux) ayant trait à une femme atteinte d’anurie. Sous l’in¬ 
fluence d’une saignée et de plusieurs injections de sérum, l’a¬ 
nurie disparut quelques jours, puis reparut ensuite. C’est alors 
que M. Chavanaz se décida à une intervention. 11 fit une inci¬ 
sion lombaire pour atteindre le rein droit, qui faisait saillie 
dans l’hypocondre droit. Il établit ainsi une fistule lombaire, 
qui fonctionna très bien, puisque les accidents urémiques ces¬ 
sèrent et que la malade survécut cinq mois. Elle mourut d’un 
cancer de l’utérus, qui était la cause de son anurie. Le rein 
gauche était atrophié. 

Sur un nouveau procédé de gastrectomie. 

M. Tuffier rapporte une observation de M. l’aure ayant trail 
aune femme de il ans, atteinte d’un cancer de l’estomac. 
M. Faure excisa la tumeur et fit en plus la gastro-entérostomie 
postérieure. La malade a parfaitement guéri, mais en raison 
du petit volume de l’estomac qui lui restait, elle devait rnan- 
ger très souvent et peu à la fois pour satislaire son appétit. 
En ce qui concerne le manuel opératoire M. Faure recommande 
do fermer les deux bouts du conduit gastro-intestinal (estomac 
d’une part, duodénum d’autre part) par une ligature. l’areil 
procédé convient à l'intestin. Mais est-il applicable à l’estomac ! 
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Un fil de soie peut-il être suffisant pour fermer le moignon 
stomacal? La chose semble bien difficile, surtout quand on a 
affaire à un gros estomac hypertrophié, comme c’est assez 
souvent le cas. 

M. Qdénu rappelle que dans un cas, publié en 18'.)4, il a eu 
recours au même procédé de double ligature, pratiqué par 
M. Faure. 

Sur un cas curieux d'hydro ~éphrose. 

M. KirmissOn a observé une fillette de 12 ans, atteinte d’hy¬ 
dronéphrose du rein gauche. Comme elle présentait des dou¬ 
leurs, ayant pour caractère d’augmenter après un parcours en 
voiture, il était rationnel de penser à un calcul rénal. L’inci¬ 
sion lombaire fit voir une poche bosselée; cette poche étant 
vidée, on reconnut qu’elle était constituée par la capsule 
fibreuse du rein; le rein lui-même était au fond et contenait 
fort peu de liquide. Si bien que dans cette variété d’hydroné¬ 
phrose, le liquide était contenu en entier entre le rein et sa 
capsule. 

M. Albarran présente plusieurs pièces, qui démontrent qu’il 
a pu obtenir par l’expérimentation une forme d’hydronéphrose, 
analogue à celle observée par M. Kirmisson. P. Ref.i.ay. 

CONGRÈS D'OPHTALMOLOGIE. 

Session de mai 1899. 

Sur la suppression du cristallin transparent. 

M. Pflüeger (de Berne), rapporteur. — On a proposé la 
suppression du cristallin transparent dans le kératocône, dans 
le lenticône antérieur ou postérieur, dans le faux lenticône. 
Cette suppression est encore justifiée en cas de luxation spon¬ 
tanée, acquise ou traumatique, du cristallin, dans certaines 
formes malignes de glaucome et dans les synéchies postérieu- 
lieures totales, Maisdans ces différentes affections, la suppres¬ 
sion du cristallin transparent est loin de présenter l’intérêt 
théorique et pr.atique qu’elle acquiert dans la cure de la myo¬ 
pie forte et c’est avant tout à Tétude de la suppression du cris¬ 
tallin dans la myopie que l’on doit s’arrêter. 

Le rapporteur a pratiqué fréquemment l’opération en ques¬ 
tion et se trouve en état de discuter les résultats et statistiques 
de ses confrères en se basant sur une expérience personnelle 
des plus considérables. Depuis la fin de l’année 1891 jusqu’à 
la fin de 1896, il a opéré 103 cas (108 yeux), et sur ce nombre il 
a pu suivre 95 malades dont il donne l’observation détaillée, 
non seulement au point de vue opératoire mais encore au point 
de vue des modifications de la réfraction apportées par la sup¬ 
pression du cristallin. 

Les observations personnelles du rapporteur, comme celles 
de tous les autres opérateurs, montrent que la suppression du 
cristallin ne détermine pas toujours une même diminution de 
réfraction dans des yeux qui avaient le même degré de myopie. 
Cela tient aux nombreuses erreurs, dont sont entachées les 
méthodes de détermination de Tamétropie. Les unes sont évi¬ 
tables : ce sont celles qui peuvent résulter du spasme Je l’ac¬ 
commodation (on les évitera en ne déterminant la réfraction 
qu’après paralysie accommodative par l’atropine), de la correc¬ 
tion insuffisante de l’astigmatisme (l'emploi de Tophtalmomètre 
les rendra négligeables). 

Les erreurs plus ou moins inévitables résultent de la diffi¬ 
culté qu’il y a à placer le verre correcteur du foyer antérieur 
de Tœil. Le foyer antérieur change avec le rayon de courbure 
de la cornée ; quant aux erreurs résultat de la position, du 
rayon de courbure ou de l’indice do réfraction du cristallin et 
de l’humeur aqueuse, ce sont des quantités négligeables. De 
nombreux auteurs se sont attachés à rechercher des formules 
permettant d’établir plus ou moins approximativement le pro¬ 
nostic de la réfraction après aphakie pour les diflérents degrés 
de myopie. M. Pflüeger discute les formules de Badal, d’0.st- 
walt et Hirschberg, d’Eperon, de Golpke et Bihler et établil 
une formule personnelle qui paraît être en accord avec les 
résultats pratiques obtenus. D’aprè.s cet:eformule, une myopie 
de lu D associée à une réfraction cornéenne de 50 D peut se 
changer en emmétropie par suppression du cristallin tout 
aussi bien qu’une myopie do 18 D associée à une réfraction 


cornéenne de là D, qu’une myopie de 20 D associée à une ré¬ 
fraction cornéenne de 41 et de 42 D, Les cas où des myopies 
plus faibles que 16 D se corrigent, les emmétropies par apha¬ 
kie ne peuvent s’expliquer que par des erreurs dans la déter¬ 
mination de la réfraction avant l’opération, par exemple par 
la position trop rapprochée de l’œil de la lentille correctrice. 

Mais les faits sont plus intéressants que toutes ces discus¬ 
sions théoriques, et les résultats obtenus sur le patient seront 
plus démonstratifs que ceux obtenus par une formule. Le rap¬ 
porteur fait suivre cette digression théorique de l'exposé de 
ses observations per.sonnelles. Il donne ensuite l’analyse minu¬ 
tieuse de 95 malades dont 89 ont été opérés d’un œil, tandis 
que G ont subi l’opération sur les deux yeux. 

Au point de vue de l’étiologie de la myopie, il a pu noter 
l’influence de l’hérédité dans 52 pour 100 des cas. Dans 91 0/0 
des cas, il s’agissait de myopie congénitale. L’opération a été 
faite surtout entre sept et trente ans (83 cas). Elle n’a été pra¬ 
tiquée que 12 fois de trente à quarante ans, 5 fois de quarante 
à cinquante ans, et une fois à cinquante et un ans. Chez les 
jeunes sujets de sept à dix ans, atteints d’une myopie élevée, 
il faut absolument intervenir. Mais, même si la myopie est infé¬ 
rieure à 12 D et si le rayon cornéen est assez grand, on n’at¬ 
tendra pas des changements inopérables du fond de l’œil et 
du corps vitré pour intervenir, car, à cet âge, une myopie do 
ce degré est suspecte, et l’opération présentera plus de garan¬ 
ties pour le statu quo que le port de verres ou l’abstention do 
toute thérapeutique. 

Pour établir quels sont les cas de myopie justiciables de 
l'intervention, il ne suffit pas de se baser sur le degré de la 
myopie, il faut rapprocher le degré do la myopie de l’âge du 
patient, do sa réfraction cornéenne moyenne, de l’acuité vi¬ 
suelle; il faut tenir compte de Tétat du malade, de sa position 
sociale, do la progression de la myopie chez lui et dans sa 
famille. 

Pour ce qui est de l’acuité visuelle, si sa réduction force le 
patient à changer de profession, l’opération sera indiquée pour 
des myopies sensiblement au-dessous de 16 D. Une progres¬ 
sion rapide de la myopie avant vingt ans et surtout après cet 
âge, sera une indication d’opérer, môme pour des degrés 
relativement modérés de myopie. 

Les cas du rapporteur ont pu être suivis pendant deux à 
sept ans. Il serait évidemment à souhaiter que la période 
d’observation soit encore plus longue, mais, telle qu’elle est, 
elle permet déjà des déductions intéressantes. 

L’acuité visuelle s’est améliorée dans tous les cas, à l’excep¬ 
tion de deux faits où des complications se sont produites pou 
après l’intervention ; une infection secondaire à la discision 
dans un cas et une hémorragie rétinienne centrale au cours 
d’un accès de delirium tremens. En outre, deux autres yeux, 
ont perdu leur acuité visuelle après des années, l’un par dé¬ 
collement de la rétine et l’autre par choroïdite grave. 

On a beaucoup discuté sur la cause de cette amélioration do 
l’acuité visuelle. M. Pflüeger pense qu’il faut supposer une 
meilleure fonction de la rétine après l’opération, amélioration 
do la fonction résultant d’une meilleure nutrition de l’organe. 
Il faut tenir compte aussi du développement de la fonction du 
lobe occipital dans la perception de la vision à distance. Le 
fait que cette amélioration de la vision ne se produit que plu¬ 
sieurs mois après l’opération, qu’elle peut s’observer non 
seulement sur l’œil opéré, mais encore sur l’œil myope non 
opéré, plaiderait en faveur de cette interprétation. 

M. Pflüeger a constaté aussi, chez la plupart de ses opérés, 
une amélioration do la vision périphérique, un agrandissement 
du champ visuel avec amélioration du sens chromatique dans 
les parties paracentrales et périphériques de la rétine. 

Le rapporteur étudie ensuite les changements de réfraction 
qui se produisent dans l’œil opéré, au cours des années qui 
suivent l’intervention. Ue point est tout particulièrement inté¬ 
ressant puisqu’il permet de juger de l’influence de la suppres¬ 
sion du cristallin sur l’évolution do la myopie, c’est-à-dire de 
l’allongement antéro-postérieur du globe oculaire. En com¬ 
pulsant ses eus personnels, dont la durée d’observation s’étend 
de deux à six ans, le rapporteur constate qu’il n’y a pas un 
seul cas où la myopie a causé des progrès inquiétants après 
l’opération. Même dans cinq cas, les plus défavorables. Talion- 
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gement de l’axe antéro-postérieur était plus modéré du côté 
de l’œil opéré que du côté de l’œil non opéré. L’observation 
comparative de l’œil opéré avec l’œil non opéré ne laisse au¬ 
cun doute sur l’action prophylactique de l’opération. 

Les contre-indications de l’intervention sont peu nombreuses 
et le rapporteur ne considère guère comme telles que les taies 
cornéennes trop étendues. Une choroidite myopique ne sera 
pas une contre-indication do l’opération. « Une choroiJite 
centrale grave aiguë est pour moi une indication urgente pour 
l’opération de la myopie forte et spécialement par le procédé 
lent. Les résultats que m’ont donnés les cinq faits où existaient 
ces altérations, sont de mes plus brillants ; ils prouvent une 
certaine action curative pour cette maladie si rebelle à la thé¬ 
rapeutique ordinaire. » 

Au point de vue de l’intervention en elle-même, M. Pflueger 
a recours à la discission suivie de l’extraction simple. Il est 
important que la discission préliminaire soit profonde, mais 
il faut éviter autant que possible de pénétrer dans le vitré, 
'foute augmentation de la tension intra-oculaire après la dis¬ 
cission, indiquera l’extraction de masse.s cataractées même 
s’il n’y a pas de phénomènes douloureux. En l’absence d’hyper¬ 
tonie on attendra quelques jours que l’opacification des masses 
cristalliniennes soit avancée et on procédera à l’extraction 
simple. Celle-ci se fera à l’aide d’une incision au couteau lan- 
céolaire que l’on placera de préférence dans le limbe. La sortie 
des masses corticales sera facilitée par l’emploi de la curette 
de Daviel. 

L’extraction d’emblée du cristallin transparent, pratiquée 
entre autres par Sattler, n’a pas môme justifié sa supériorité 
sur le procédé de discission suivi d’extraction simple secon¬ 
daire. L’extraction à lambeau sera réservée aux individus 
âgés et aux cas où la disoission primitive a montré l’existence 
de ce noyau. Il faut avoir soin, dans la discission de la cata¬ 
racte secondaire, lorsque celle-ci est rendue inévitable, de 
léser aussi peu que possible le corps vitré, et c’est pour cela 
que M. Pflueger préfère à l’extraction de la capsule ou aux 
autres procédés de discission, les procédés de De Wecker à 
l’aide de la pince-ciseaux ou le procédé de Stilling, qui con¬ 
siste dans la dilacération de la capsule au moyen de deux 
harpons. 

Les complications post-opératoires possibles sont l'infection 
de la plaie, le décollement de la rétine. La première est presque 
toujours évitable. Quant au décollemezit, le rapporteur ne l’a 
vu se développer que chez un seul de ses opérés et deux ans 
après l’intervention. Etant donnée la fréquence du décolle¬ 
ment dans la myopie élevée en dehors de toute intervention, 
on n’est pas en droit de mettre ce décollement sur le compte 
de l’opération. Celle ci ne s’était accompagnée d’aucune issue 
du corps vitré. M. Pflueger n’a pas vu davantage d’accidents 
glaucomateux se développer sur les yeux opérés par lui ; il 
faut en excepter cependant les phénomènes glaucomateux 
légers dus à la présence des masses cristalliniennes et que 
l’évacuation de celles-ci fait rapidement disparaître. 

En résumé, la suppression du cristallin dans la myopie forte 
est absolument justifiée et donne d’excellents résultats. Par 
contre, les risques courus sont faibles, et, pour la plupart, 
peuvent être évités. 

M. 'Prousseau. — J’ai adopté la discission suivie d’extrac¬ 
tion des masses opacifiées, mais après atropinisation et sans 
issue d’humeur aqueuse. J’attends l’opacilication des masses à 
moins que des phénomènes d’hypertension se produisent. Le 
glaucome est plus fréquent que ne le croit M. Pllueger, mais 
il n’est pas grave quand on fait l’extraction assez tôt. La cy- 
clite est plus redoutable, elle peut mettre l’œil en danger. 
J’examine l’état général du sujet. J’ai toujours redouté les ca¬ 
taractes secondaires. Il faut éviter de blesser le corps vitré. 

On a parfaitement posé les indications relatives au degré de 
myopie. Il faut aussi s’enquérir du sujet et de sa profession, 
du besoin qu’il a do gagner sa vio, car à mon avis on ne doit 
pas se risquer à faire cette opération à des gens qui ne la 
réclament pas ou qui n’ont pas besoin d’une acuité visuelle au- 
dessus de la moyenne. Je ne suis pas pour cela un ennemi de 
l’extraction du cristallin transparent, je la considère comme 
excellente dans beaucoup do cas, mais je dois dire que je me 
sens envahi par la crainte et une inquiétude dont on doit 


soupçonner tous les motifs en présence des statistiques qui 
ont été publiées un peu partout. Attaché à un grand service 
hospitalier, je dois dire que je n’ai trouvé que rarement l’occa¬ 
sion de pratiquer cette opération. 

M. Abadie. — J’emploie ce procédé opératoire quand la 
myopie est progressive. Il n’y a pas toujours une proportion 
égale entre l’importance de la discission et la réaction glau- 
comateuse qui lui succède. Il faut surveiller les malades tous 
les jours, faire l’incision dans le limbe et éviter les pincements 
de l’iris. 

M. 'Vacher (d’Orléans). — La suppression du cristallin est 
réellement prophylatique du décollement de la rétine. Il s’est 
produit sur des yeux qui j’avais refusé d’opérer, et je l’ai ob¬ 
servé trois fois dans l’œil non opéré. 

■Voici quelques recommandations utiles : éviter les discis¬ 
sions répétées, n’opérer que quand le malade en a réellement 
besoin, ne pas opérer quand il existe une poussée de choroi¬ 
dite et quand les verres forts sont bien supportés. Les 
résultats dans mes 61 cas ont été ; disparition des phénomènes 
congestifs, inflammatoires, névralgiques, diminution considé¬ 
rable de la réfraction, augmentation sensible de l’acuité vi¬ 
suelle. Je n’ai pas observé de complication opératoire. 

M. JOCQS. — M. Pflueger n’a pas mentionné dans son rap¬ 
port deux autres indications de suppression du cristallin trans¬ 
parent : les cas où la pupille est obstruée par des dépôts plas¬ 
tiques siégeant au devant du cristallin et les opacités capsu¬ 
laires chez les individus jeunes. 

M. Lagrange. — On ne doit pas étendre l’opération aux cas 
inférieurs à 12 dioptries. Je ne suis pas d’avis que l’opération 
exerce une influence sur la contrition de l’œil. 

M. De ’Weckeh. — Il ne faut pas intervenir plus de deux 
fois : il convient de faire une large incision cruciale de la cap¬ 
sule pour provoquer l’opacification, puis l’extr.action simple 
plus tard. Quant au décollement, il peut être provoqué par 
l’opération quand on lèse le corps vitré. Aussi est-il sage de 
restreindre le nombre des interventions. On no peut actuelle¬ 
ment juger entièrement la valeur du procédé, nous devons 
avoir la sanction de plusieurs années avant de noua prononcer 
sur tous les bienfaits qui ont été signalés et surtout sur l’ar¬ 
rêt de l’évolution de la myopie. 

{A suivre.) Koenig. 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial : M. le d> Paul cornet. 

XAf. — Zur Behaudlung Katarrhalischer Dickdarmge- 

schwüre ( traitement des ulcérations catarrhales de l’intestin) ; 

par le D' Richtbr (de Münster). {Therap. Monatsh., mars 1822.) 

XV. — Les bons effets obtenus dans le traitement de l’ul¬ 
cère de l’estomac par dépôt direct de médicaments sur la mu¬ 
queuse de l’organe vide, ont incité l’auteur à agir de même, 
pour les ulcérations intestinales. Celles-ci, qu’elles soient d’o¬ 
rigine catarrhale ou dysentérique, résistent pendant des se¬ 
maines et des mois, à une thérapeutique sévère, tandis que 
c’est bien plus souvent que l’ulcère de l’estomac atteint la ci¬ 
catrisation, et, par suite, la guérison. Cette différence semble 
due au mode et au temps d’administratiofi des médicaments, 
lesquels n’ont pas permis, jusqu’ici, d’obtenir, pour les ulcé¬ 
rations de l'intestin, une guérison complète. Pour l’estomac, 
il est plus facile de donner une émulsion de bismuth, quand 
l’organe est à jeun ou vide, et de former, par la position con¬ 
venable du malade, une couche protectrice par dessus l’ul¬ 
cère. C’est ainsi qu’on peut s’expliquer les bons résultats d’une 
cure au nitrate d’argent, dans les conditions de vacuité gas¬ 
trique, et bien que le médicament n’agisse que dans les cas 
d’hyperacidité, par formation de chlorure argentique. 

Règles d'applicaliun. — Pour que l'administration locale 
d’un astringent par l’entéroclyse ait son plein effet sur la pa¬ 
roi intestinale, et partant, sur les ulcérations, il faut d’abord 
procéder par un lavage à l’eau tiède, pour bien débarrasser et 
nettoyer l’intestin. Si l’on n’obtient pas l’idéal de vacuité 
comme pour l’estomac, on atteint cependant une évacuation 
suffisante, en même temps qu’on facilite l’action du remède 
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administré per os. Au bout de 9 à 11 heures, la fonction motrice 
de l’e.stomac et de l'intestin grêle les a débarrassés de tout 
liquide alimentaire, et l’on peut admettre que la ration d’un 
jour est, le lendemain matin, emmagasinée, pour la plus 
grande part, dans le gros intestin. En conséquence, si de bon 
matin, quand les voies digestives supérieures sont relative¬ 
ment vides, on administre le remède par la bouche, en même 
temps qu’on débarrasse par un lavage le gros intestin, et si 
l’on retarde de beaucoup le premier repas, alors on obtient 
une amélioration et une guérison bien phis promptes et sûres. 
Le D‘’ Richter considère comme essentiel ce déplacement du 
premier repas, pour que le remède ne soit pas trop mêlé avec 
le chyme, et privé ainsi de son action, quand il arrive dans le 
gros intestin. Les remèdes employés par l’auteur ont été ; la 
tannalbine (1), le sous-nitrate de bismuth, et, le plus sou¬ 
vent, la décoction de myrtille (les fruits) dont la matière tan- 
nique pénètre, d’après Winternitz, dans l’épithelium et dans 
le tissus de la muqueuse intestinale. Par ailleurs, il ne faut 
pas négliger le côté diététique et rejeter tous aliments capa¬ 
bles d’exciter, d’une façon mécanique, chimique ou thermique, 
la muqueuse malade. Il faut choisir les soupes farineuses, le 
cacao de glands, le chocolat, le thé fort et le vin rouge. 

On peut aussi donner le remède le soir, longtemps avant le 
dîner, et tout en débarrassant le gros intestin. Mais alors, il 
reste au-dessus de la valvule de Bauhin, une grande masse 
de chyme, et les effets sont moindres qu’avec l’administration 
matinale. Et celle-ci se recommande particulièrement, quand 
on soupçonne quelque lésions du côté de l’intestin grêle : on 
donne un peu d’huile de ricin, pour avoir une évacuation plus 
prompte. 

XVI. — Ueber die Magenbeschwerden im Trühstadiutn 

der LuDgeusohwindsucht. (Des douleurs gastriques dans le 

premier stade de la phtisie pulmonaire.) (Klin. Ihérap. Woch., 

28, n- 51.) 

XVI. — La dyspepsie dans la tuberculose est d'importance 
d’autant plus grande, qu’elle est fréquente à tout moment de 
la diathèse, et qu’au début même, les manifestations gastriques 
peuvent être assez prépondérantes, pour masquer complète¬ 
ment la maladie principale. Croner (de Berlin), distingue deux 
formes de la dyspepsie tuberculeuse précoce : l’une, où le 
malade n’a que des douleurs gastriques, des vomissements 
acides et muqueux ; c’est la phtisie dyspeptique latente ; l’au¬ 
tre, où les symptômes de la phtisie sont complètement expri¬ 
més, mais où les manifestations dyspeptiques sont les mêmes 
que dans le premier cas (2). L’analy.se chimique des sécrétions 
gastriques dans la tuberculose a, jusqu’à présent donné des 
résultats contracditoires : acidité normale, e.xagérée ou insuf¬ 
fisante. Quant aux douleurs , elles ne sont nullement dues à 
de l’anémie ou de la gastrite, mais sont de nature purement 
fonctionnelle. Comme la motilité gastrique est le plus souvent 
bonne, on n’a pas à craindre d’alimenter fortement les phtisi¬ 
ques ; toutefois il n’y a pas lieu de suralimenter. Une cure d’air, 
de trois mois au moins, a des suites particulièrement favo¬ 
rables. 

XVII. —Ueber Darmgàhrang-, Meteorismus und Blàhnngen. 

(Sur les fermentations intestinales, le météorisme et les flatu¬ 
lences); par le P' Smidt (de Bonn). [Ther. Mon , 1899. Januar). 

XVII. — Voici le compte rendu d’une communication du 
P’’ Smidt, de Bonn, à la Société des médecins du district de 
Cologne: 

Un grand nombre de douleurs proviennent des gaz du tube 
digestif et spécialement de l’intestin. Il n’est pas rare qu’elles 
soient de nature purement subjective et qu’elles aient pour 
cette raison, plus d’importance aux yeux des profanes, qu’auprès 
des médecins par qui elles sont moins saisissablos. C’est parti¬ 
culièrement le cas pour ces troubles que nous désignons par le 
terme générique de flatulences, et sous lequel nous comprenons 
tous les états d’exagération morbide de gaz dans l’intestin. Un 
tel état peut exister sans qu’il y ait douleur véritable, par 
exemple, quand la production de gaz est compensée par l’éva- 


(i| Deu.x nouveau.^: astringents, tannalbine et tannigàne, 
fiar le U'' P. Curaet, in I^rogrès médical, 23 janvier 1897. 

(2) Deut. Med. Woch. P'*- déc. 1898. 


cuation anale et la résorption. L’élimination est-elle retardée, 
alors il y a fréquemment des contractions spasmodiques, ou 
dilatations de quelque anse intestinale, états passagers qui 
jouent un rôle dans l’anamnèse des malades comme « coliques 
flatulentes ». 

Si la stagnation gazeuse se prolonge, alors il y a tension de 
tout ou partie de l’abdomen, tympanite, météorisme. S’agit-il 
d’une atonie de l’intestin, alors les troubles subjectifs peuvent 
faire longtemps défaut. Il peut y avoir accumulation anormale 
de gaz dans l’abdomen, sans qu’il y ait nécessairement chaque 
fois, fermentation intestinale pathologique. Si celle-ci existe, 
elle n’est habituellement pas la cause, mais l’effet de la stagna¬ 
tion gazeuse. Il en résulte que, dans l’analyse des douleurs 
d’origine gazeuse, il faut, en substance, aller suivant deux 
directions ; il faut séparer les causes de la production exagérée 
de gaz, de celles de la rétention. 

On sait que la fermentation du contenu intestinal est un phé¬ 
nomène normal, qu’elle varie chez les gens bien portants, dans 
de grandes limites, et peut cesser complètement, comme 
d’autres fois, prendre de grandes proportions. Il est regrettable 
qu’il ne soit pas encore possible de fixer chez l’homme sain, la 
limite maximum de fermentation intestinale, car il est des 
cas où la montée pathologique au-dessus de cette limite peut 
être le seul signe d’un trouble fonctionnel de l’intestin. Nous 
n’avons pas encore de mesure certaine et toujours pratique; et 
il ne suffit pas d’apprécier la quantité et la composition des 
éructations produites chaque jour parce que la quantité de gaz 
évacuée par l’anus est modifiée qualitativement et quantitati¬ 
vement par la résorption et la diffusion, et qu’une teile analyse 
ne peut valoir scientifiquement que dans des conditions toutes 
déterminées à l’avance. 

En obs-'rvant la fermentation insensible des fèces, spéciale¬ 
ment de celles des anses intestinales supérieures (par anus ar¬ 
tificiel), on a la possibilité d’une évaluation approximative et 
pratique de la fermentation intestinale; et le Smidt a tiré 
par ce procédé des faits de haute importance clinique pour 
mesurer le pouvoir moteur de l’intestin sain et malade. Ajou¬ 
tons qu’il est infiniment vraisemblable que, dans les conditions 
normales, la formation de gaz a lieu déjà dans l’intestin grêle, 
au moins dans sa partie inférieure, mais que le rôle principal 
revient au gros intestin. Le pylore est la seule limite supé¬ 
rieure au delà de laquelle la fermentation devient patholo¬ 
gique : la valvule de Bauhin n’est pas un obstacle pour la 
fermentation intestinale, comme pour la décomposition pu¬ 
tride. 

Les facteurs de la décomposition intestinale normale sont 
les suivants ; 1“ le genre d’alimentation ; 2“ la flore microbienne 
de l'intestin; 3“ la durée du séjour intestinal des ingesta. 
C’est en analysant chacun d’eux qu’on arrive à connaître les 
directions et les causes d’où viennent les perturbations patho- 
loa-iques. 

1“ L’examen de la composition des aliments conduit à ce 
principe : qu'en général, la formation des gaz est d’autant plus 
grande qu’il y a eu ingestion plus abondante d’hydrates de 
carbone, et, chose plus importante, que l'assimilation était 
plus difficfle, c’est-à-dire que les hydrates de carbone étaient 
plue inaccessibles aux sucs digestifs. De l’importance de la 
fermentation insensible des fèces, de la décomposition des 
gaz qui s’y forment, et, dans tous les cas aussi, de la quantité 
des acides gras volatils évacués avec les fèces, on déduit assez 
facilement que tous les aliments très riches on cellulose, 
comme le pain noir, les fruits des légumineuses, les pommes 
de terre et les légumes, provoquent une formation bien plus 
abondante de gaz que même de bien plus fortes quantité.s de 
lait ou des préparations d’amidon condensées. La quantité de 
gaz est à peu près inversement proportionnelle au travail utile 
des différents aliments hydrocarbonés, laquelle utilisation dé¬ 
pend, en première ligne, comme l’a enseigné l’écoie de Voit, 
de l'assimiiabilité, c’est-à-dire do l’accessibiliié aux sucs di¬ 
gestifs. 

Dans la digestion normale la formation de gaz dans l'intesiin 
provient presque exclusivement de la décomposition de l’a- 
rnidon, soit de ses produits dérivés. Los gaz formés, consistent 
pour la plus grande part en Cü’^ et en lU. La cellulose et l’al¬ 
bumine servent évidemment de bases à la fermentation, et 
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cependant leur participation à la formation des gaz intesti¬ 
naux n’est que très faible. D’où il résulte déjà, abstraction faite 
de nombreux autres faits, que dans l’alimentation dépourvue 
d’amidon (diète carnée), la formation de gaz dans l’intesSn 
non malade est à peu près nulle. 

Les aliments dits »< flatulents », sont d’ailleurs de nature très 
variable, et l’on remarque que la formation de gaz dépend 
beaucoup moins des aliments eux-mêmes que de la sensibilité 
des divers organes digestifs contre tel ou tel mets (idiosyn¬ 
crasie). Il est d’autant moins douteux qu’aucun de ces ali¬ 
ments produise chez un individu sain, des douleurs venteuses, 
aussi longtemps qu’il n’y a pas eu ingestion exagérée ou 
cause quelconque d’indige.stion. De tels états passagers do fla¬ 
tulence que chacun éprouve à l’occasion sans être autrement 
malade, se rapprochent déjà manifestement des limites de la 
pathologie. Habituellement on accuse tel ou tel mets qui 
devient le bouc émissaire, mais on oublie que cet aliment a 
peut être été pris trop précipitamment, trop froid ou trop 
chaud, ou que les organes digestifs ne se sont pas trouvés en 
disposition convenable. En résumé : lu quantité de gaz intro¬ 
duite ou formée dans Vintcslin lui-même, envisagée en soi 
et pour soi, ne sert pas de mesure à la flatulence. Un in¬ 
testin qui fonctionne bien est délivré par la résorption et la 
sortie immédiale des substances fermentescibles, et s’il sur¬ 
vient des douleurs, celles-ci sont dues à d’autres facteurs. 

2“ Il y a lieu de songer aussi à l’introduction dans l’intestin, 
d’excitateurs particuliers de la fermentation. De même que 
dans la fermentation gastrique, toujours pathologique, il est 
facile de démontrer la présence copieuse de ch-impignons de 
la levure, de saroines, et de certaines sortes de bacilles, do 
même, dans la fermentation intestinale exagérée, il faut pour¬ 
suivre la recherche d’autres bactéries. Cette obligation est 
légitime, mais n’e.^t pas facile à remplir en raison de la com¬ 
plexité et de la variabilité de la flore microbienne du contenu 
intestinal. Cependant de.s récentes recherches ont introduit 
une certaine clarté dans ce chapitre obscur. 

Les auteurs qui sa sont occupés spécialement de ce point, 
sont tous d’avis, que dans les conditions normales de l’intestin, 
le nombre des bactéries obligatoires est très limité, tandis que 
celui des bactéries facultatives paraît infini. Des microbes très 
divers et non toujours inoffensifs que nous ingérons avec la 
nourriture, la plupart meurent, parce qu’ils ne trouvent pas un 
milieu nutritil favorable pour leur développement ultérieur. Ou 
bien il y a pullulation de bactéries nécessaires, parmi lesquelles 
le bactérium coli et ses dérivés occupent la première place ; il n’y 
en a que très peu qui peuvent être encore cultivées à leur sortie 
des fèces. Comme Leinbke l’a démontré, il faut déjà une très 
grande quantité de bactéries provoquant fortement la décora, 
position, si l’on peut anéantir pour quelque temps, chez le 
chien, les bactéries obligatoires ; et dans ce cas, l’accroisse¬ 
ment de la décomposition intestinale n’est que faible et pas¬ 
sager. Chez l’homme, une telle inondation de l’intestin par des 
germes étrangers n’a lieu que rarement; et pourtant l’on peut 
ajouter que l'usage des boissons en fermentation ou d’aliments 
riches en levures, peut provoquer à l’occasion, la fermenta¬ 
tion intestinale exagérée. Plus important que l’introduction de 
microorganismes étrangers, est l’éiat du matériel nutritif 
existant dans l’intestin. Des changements brusques d’alimen¬ 
tation, spécialement entre viandes et hydrates de carbone, 
révèlent des oscillations considérables dans la phase bactérienne, 
qui ne se rééquilibre que peu à peu. (A suivre). 


Service de santé des Colonies. — M. Hunac, médecin do 
1 ™ classe des Colonies, a été placé dans la position de non activilé 
par retrait d’emploi. — M. Caiuion, pharmacien de 2'' classe du 
cadre de Cherbourg-, esi désigne au sixième tour pour servir à la 
prévôté de Sainl-Maadrier, en remplacement de M. Poudra, promu 
de D“ classe et qui a clé alfecté au port de Cherbourg. 

Hauitations a bon marché. — Le Ministre du Commerce, de 
l'Industrie, des Postes et des'rélégraphes a nommé membre du 
Conseil supérieur des habitations à bon marché, en remplacement 
de JL Kiche, démissionnaire, M. le Dr Proust, membre de l’Aca¬ 
démie de .Médecine, prole.sscur delà Faculté de Médecine de Paris, 
insiiectcur général des services sanitaires. 


REVUE DE CHIRURGIE 

XX. — Etude du traitement des angiomes par l’électroiyse : 

par G. Güilbard. (Jouve et Boyer, édit., 1899.) 

XX. — Les petites filles sont plus fréquemment atteintes 
que les garçons de nævus, angiomes et tumeurs vasculaires. 
L’électrolyse a, sur ces tumeurs érectiles, une action sclérogène 
remarquable qui en fait la meilleure méthode de traitement 
des angiomes. Elle réussit toujours, même dans les cas cù les 
autres méthodès ont échoué. L’est une précieuse ressource 
dans les tumeurs graves h développement rapide, notamment 
à la face. L’on doit adopter, de préférence, la méthode mono- 
polaire ou électropuncture positive. Il faut se servir d’électrodes 
négatives aussi larges que possible, rapprocher autant qu’on 
le peut les deux électrodes et, toutes les fois que la région le 
permet, on doit adopter la disposition concentrique des pôles. 
Ce modus faciendi permet d’agir avec précision et sûreté, 
il met à l’abri de tout accident d’escarre, de suppuration et 
de cicatrice, il ne nécessite que fort exceptionnellement 
l’ane.sthésie ; la douleur, d’abord supportable, va en diminuant 
jusqu’à disparition complète à la fin de l’opération. 

XXI. — Traitement des éventrations sus ombilicales: 

par Walther. 

XXL — M. "Walther développe quelques considérations 
opératoires concernant des éventrations sus - ombilicales. 
Celles-ci sont spontanées ou traumatiques et parfois chi¬ 
rurgicales. C’est à un cas de ce genre qu’il a eu affaire. 
Il s’agit d’un malade qui s’était donné un coup de cou¬ 
teau dans la région du foie. La plaie du foie put être 

suturée et le malade lut présenté comme guéri en 1897 

à la Société de Chirurgie. Mais le drainage et un écar¬ 
tement considérable du muscle droit sectionné firent place 
à une éventration, qui devint douloureuse et très volumi¬ 
neuse, mesurant au moins le volume du poing. Une peau 
mince et cicatricielle la recouvrait; parfois, après le repas, 
l’estomac distendu venait faire saillie sous les téguments et 
sous le péritoine aminci et désrarni de gaine et de muscle. Pré¬ 
voyant des difficultés opératoires, Walther refusa d’abord 
d’intervenir et conseilla un simple bandage. Mais le malade 
souffrant de plus en plus, vint réclamer à tout prix une inter¬ 
vention. A la palpation, on percevait un écart d’au moins 
10 centimètres entre les bords des moignons du muscle droit 
sectionné, l’affrontement de ces moignons paraissait impos¬ 
sible. M. Walther songea d’abord à se servir du grand pecto¬ 
ral, en le renversant, mais cette manœuvre eût nécessité la 
section des nerfs de ce muscle qui, par suite, n’aurait pas 
rempli son rôle de sangle efficace. Voici comment il procéda : 
section longitudinale de la peau; de suite on arrive sur le 
péritoine. Dans les manœuvres de dissection, celui-ci fut un 
peu déchiré. Pas de muscle ni de gaine; il ne persistait du 
droit qu’une mince bande do un centimètre de large au côté 
externe, inutilisable. C’est au grand oblique que le chirurgien 
s’adressa, il y pratiqua une incision parallèle à ses fibres, 
destinée à mobiliser un large Ïambe..u de recouvrement par 
glissement; pour le côté interne, il dut glisser et emprunter 
le muscle droit du côté opposé, jusqu’au contact du lambeau 
externe formé par le muscle grand oblique. Suture de ces 
deux lambeaux l’un à l’autre ainsi qu’aux moignons de droite. 
Toutes ces sutures musculaires furent faites au crin de Flo¬ 
rence, employé comme fil perdu; l’affrontement à l’aide de 
51 points de suture ne fut obtenu qu’avec traction. L’opératicn 
fut terminée par l’excision d’un peu de peau cicatricielle, et un 
drainage en prévision du suintement sanguin qui fut, en effet, 
considérable. Comme suite, il y eut une infection incontestable, 
mais qui resta atténuée. La tension extrême amena du spha- 
cèle de quelques fibres musculaires. Cependant, après une 
désunion de quelques points, provoquée dès que l’infection fut 
reconnue, l’infection resta minime et en somme le malade a 
fort bien guéri, comme en témoisrnent les photographies. 
L’auteur insiste sur l’avantage des crins de Florence employés 
comme fils perdus. Eux seuls pouvaient supporter une pa¬ 
reille traction, et dans ce cas infecté, les soies auraient ré¬ 
clamé des mois pour leur élimination. Pas «n des crins au 
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contraire ne s’est éliminé. L’auteur voit donc dans l’emploi 
des crins de Florence perdus, un réel avantage. C’est à cette 
technique qu’il attribue le résultat, non pas excellent parce- 
que les gaines n’avaient pu être reconstituées, mais satis¬ 
faisant pour une rayoplastie pratiquée dans des conditions 
très défavorables. 

XXII. — Cathétérisme cystoscopique des uretères; appli¬ 
cations diverses; par Henry Reynès (de Marseille), 

XXII. — L’auteur pratique le cathétérisme cystoseopi- 
que des uretères depuis novembre 1897 ; il s’est servi de 
l'instrument d’Albarran, avec lequel il n’a eu aucun accident. 
Il a appliqué le cathétérisme urétéral une quinzaine de fois 
à l’occasion de quatre malades; trois étaient atteints de 
pyélo-néphrites mono ou bilatérales; un quatrième avait 
une néphrorragie, probablement tuberculeuse. Dans un cas, il 
s’agissait d’une pyélo-néphrite suppurée ; il a pu laisser la 
sonde uretérale à demeure pendant trois jours, et la malade en 
a été très soulagée. Les lavages rénaux avec une solution 
aqueuse de sulfi-benzoate à 5/1000, ont amélioré ce cas de 
pyélo-néphrite. Cet antiseptique excellent, non irritant, n’abîme 
ni les mains ni les instruments. 

XXIII. — Traitement de l’hypertrophie de la prostate par la 

méthode de Bottini; par Matz et par Mariachess (d’Odessa). 

M. Matz publie les résultats obtenus jusqu’à présent par 
le procédé de Bottini. Sur 22 cas, on obtenu la guérison com¬ 
plète dans 5 cas. Il reproche aux observations publiées de ne 
pas être suffisamment démonstratives; un grand nombre de 
malades ont été revus quelques jours après l’opération. En 
présence des nombreuses récidives qui ont été observées, on 
ne peut pas être sûr qu’on a obtenu dans tous les cas la guéri¬ 
son réelle. M. Matz pense que l’opération de Bottini peut 
donner des bons résultats dans l’hypertrophie du lobe moyen 
et dans les cas où les lobes latéraux forment une saillie dans 
la vessie. En faisant les recherches sur les formes des pros¬ 
tates hypertrophiées, il a constaté que le lobe moyen est 
notablementa ugmenté dans un tiers des cas.Pour reconnaître 
l’hypertrophie du lobe moyen, il faut dans la grande majorité 
des cas recourir à l’examen endoscopique. 

M. Mariachess a opéré quatre malades par le procédé de 
Bottini qui lui paraît destiné à un certain avenir et dont les 
indications méritent d’être précisées. Sur les quatre malades 
trois ont guéri tout ou au moins sont améliorés; le qua¬ 
trième n’a, au contraire, retiré aucun bénéfice de son opéra¬ 
tion. Dans le premier cas, des e.xamens cystoscopiques répé¬ 
tés ont permis de suivre l’action du couteau galvanique sur la 
tumeur prostatique et on voit la lèvre artificiellement formée 
dans le tissu s’agrandir à mesure que les opérations succes¬ 
sives ont été plus répétées. 

XXIV. — Rupture de l'uretère par contusion de la région 
rénale; par Nicouch. 

XXIV. — Homme, 18 ans: tombe sur le flanc gauche, lé¬ 
gère hématurie pour un jour, douleurs fortes. Un mois après 
l’accident, toute la moitié gauche de l’abdomen est plus grosse 
que la droite, cette augmentation est due à une collection li¬ 
quide, qui, en avant, arrive à un travers de doigt du mamelon, 
atteint l’ombilic et descend jusqu’à la moitié du ligament de 
Poupart; postérieurement, elle va jusqu’à la colonne verté¬ 
brale atteignant le quatrième espace intercostal et l’angle in¬ 
férieur de l’omoplate. Dans l’intervalle d’un mois et demi on 
tire avec l’aspirateur de Potain, en six fois, 13 litres et 
800 grammes. Le malade guérit parfaitement. 


Revue internationale de Pédagogie comparative, organe 
mensuel consacré à l’éducation des anormaux, des enfants soumis 
au régime disciplinaire, etc... — Rédacteur en chef : Auguste 
Mailloux. Administration et rédaclion : D'' Couütoux, 1, place 
Riiyale, Nantes. — Prix du numéro : I fr. 50. Un an : 10 fr. Nous 
appelons do nouveau toute l’attention de nos lecteurs sur cette 
intéressante publication. 


VARIA 


Société pour la propagation de l’incinération. 


Assemblée générale du 6 mai 1899. 

Samedi dernier, a eu lieu à l’Hôtel des Sociétés savantes, 
l’assemblée générale annuelle de la Société pour la propaga¬ 
tion de l’incinération, sous la présidence du D'’ Bourneville, 
assisté de MM. Salomon, secrétaire général, de MM. Brüll et 
Ch. Lefebvre, membres du bureau. 

Comme tous les ans, président et secrétaire général, se sont 
partagé la tâche ingrate du compte rendu annuel. M. Bourne¬ 
ville donne dans le tableau suivant la statistique dos inciné¬ 
rations de toute catégorie, depuis le fonctionnement du cré¬ 
matoire, pratiquées au crématoire du Père-Lachaise. 


1889. 

1890. 

1891. 

1892. 


1895. 

1896. 

1897. 

1898. 



121 2.188 

134 2.369 

159 2.389 

189 2.261 

216 2.247 

187 2.482 

200 2.587 

210 2.356 

231 2.493 


217 749 
1.079 3.388 
1.238 3.741 
1.426 3.974 
1.461 3.911 
1.529 3.992 
1.511 4.180 
1.636 4.423 
1.631 4.197 
1.789 4.513 


Totaux. 1 696 21.8.55 13.517 37.068 


Comme on le voit, le nombre des incinérations demandées 
par les familles s’accroît chaque année. Le chiffre des créma¬ 
tions faites pendant le premier trimestre 1899 semble indiquer 
que cette progression continuera. 

Les crémations sont toujours opérées avec les appareils Fra- 
det et Toisoul et Fichet, alternativement. Des corps incinérés 
sur le désir des familles, 191 étaient de Paris, 24 viennent des 
différentes communes du département de la Seine, 4 du dépar¬ 
tement de Seine-et-Oise, 2 des Alpes-Maritimes, 2 des Ardennes, 
2 de TOise, 2 de Seine-et-Marne, 1 de la Côte-d’Or, 1 du Finis¬ 
tère, 1 du Loiret, 1 de la Manche, 1 de la Haute-Vienne, 1 de 
la Belgique. Cette énumération est intéressante en ce sens 
qu’elle montre que ce n’est pas seulement à Paris et dans la 
Seine qu’on se préoccupe de la crémation, mais dans toute la 
France. 

Sous le rapport du sexe, on compte 153 hommes et 79 femmes. 
Ce dernier chiffre, étant donnés les préjugés de la femme, est 
d’un bon augure pour l’avenir de la crémation. 

L’orateur parle ensuite de la propagande faite par la Société 
à l’aide du D"' Cornet et de M. Mesnard, qui ont fait dans Tan¬ 
née cinq conférences avec projections. Il remercie ces deux 
champions de leur zèle en faveur d’une œuvre si utile et donne 
rendez-vous à ses auditeurs à Tannée prochaine, lors de la 
grande Exposition, où grâce à Tappui du Comité d’organisation 
du Congrès d’Hygiène, la Société de Crémation pourra faire 
bonne figure et recruter de nouveaux et nombreux adhérents. 

M. Bourneville annonce à la Société que le Réglement inté¬ 
rieur voté par elle il y a un an a été adopté par le Ministre de 
l’Intérieur. Cette mesure complète la reconnaissance d’utilité 
publique obtenue le 12 octobre 1897. La Société peut donc re¬ 
cevoir des dons et des legs qui lui permettront une action de 
plus en plus efficace. Il fait part des démarches auprès du 
Conseil municipal afin de donner satisfaction aux vœux de Tas- 
semblée générale de 1898. Comme ces démarches n’ont pas 
abouti, il propose à la réunion, ce qu’elle accepte, de renouve¬ 
ler CCS vœux. Ils sont ainsi conçus ; 

« La Société pour la propagation de l’incinération, réunie en 
assemblée générale le 6 mai 1899, émet : 1» le vœu que le Con¬ 
seil municipal procède à l’achèvement complet du crématoire 
du cimetière do TEst, pour l’Exposition universelle de 1900; 
— 2“ le vœu que le Conseil réduise à 50 fr. la taxe municipale 
d’incinération pour les corps de personnes aisées décédées 
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dans les communes du département do la Seine et dans les au¬ 
tres départements, et qu’il supprime la taxe pour les citoyens 
de Paris hospitalisés dans les hospices suburbains dépendant 
de l’Assistance publique do Paris. » | 

Nous espérons que la Société, qui n’a pas d’autre but que 
l’intérêt public, obtiendra satisfaction. II est, en effet, singu¬ 
lier que l’indigent de Paris, mourant à Paris, chez lui ou 
dans un hôpital ou un hospice intra-urbain, puisse être inci¬ 
néré gratuitement, alors que l’indigent de Paris, mourant 
dans les hospices parisiens de Bicêtre, d’Ivry ou d’Issy, ne 
peut l’être qu’en payant cent francs. 

Nous sommes heureux d’extraire, comme chaque année du 
reste, du très laborieux rapport de M. Salomon, l’état de la 
cré.mation à l’étranger, 

« Les efforts de ceux d’entre nous qui depuis bientôt vingt ans 
soutiennent la cause de l’incinération dans les Congrès interna¬ 
tionaux d’Hygiène tenus à l’étranger et en France n’ont pas été 
stériles. Quand nous avons fondé notre Société, peu après le 
Congrès de Turin, trois villes seulement. Milan. Gotha et Wa¬ 
shington, possédaient des crématoires. Aujourd’hui, il y a en 
Europe et en Amérique 70 crématoires dont ïl en Italie et 20 aux 
Etats-Unis. 

« En Angleterre, le progrès s’accentue. Des savants distingués, 
des membres de l’aristocratie, des hommes politiques connus sont 
à la tête du mouvement. A la dernière assemblée générale de la 
Société de crémation d’Angleterre, l’éminent chirurgien sir Henri 
Thompson, président de la Société de crémation, avait à ses côtés 
pour présider à la réunion, le duo de Westminster. Sir Thompson 
a rappelé que le monument de Woking, le plus rapproché de 
Londres, avait été édifié en grande partie à l'aide de dons du duo 
de Bedford. A Woking, les incinérations ont été de 137 en 1896, 
do 173 en 1897 et de 240 en 1898. Pendant cette dernière année, 
il y a eu 62 incinérations à Manchester, 27 à Liverpool. 12 à Glas- 
cow. A Hall, un monument est en construction. C’est le premier 
qu’une municipalité anglaise ait élevé. A Sheflîeld, une Société 
ayant pour objet de construire un crématoire se constitue au 
capital de 25.000 francs. 

« En Allemagne, il y aura bientôt six monuments. A ceux do 
Gotha, Hambourg, Heidelberg, lena et Offenbach il faudra joindre 
celui d'Bisenach, pour la construction duquel la municipalité de 
cette ville vient de voter les fonds nécessaires. Sans compter les 
opérations de l’appareil de Berlin, affecté uniquement aux corps 
provenant des amphithéâtres des hôpitaux, 423 incinérations ont 
été effectuées en Allemagne dans le courant de 1898. A la deuxième 
séance de l’Union des Sociétés de crémation des pays de langue 
allemande qui compte 31 Sociétés, le délégué de Francfort avait 
proposé que les Sociétés du monde entier s’entendissent pour 
organiser une exposition de crémation à Paris en 1900. Cotte idée 
n’a pas prévalu : les Sociétés de chaque pays figureront isolé¬ 
ment dans leur section, 

« La Suisse a deux crématoires. L’an dernier, 72 incinérations 
ont été opérées à Zurich. A Bâle, le four crématoire inauguré 
en janvier 1898 avait, au 15 avril de la même année, ef'ectué 
H incinérations, 

(I Comme la Suisse, la Suède possède deux monuments créma¬ 
toires, dans lesquels 75 incinérations ont été faites en 1898 : sa¬ 
voir, 49 à Stockholm et 24 à Gothembourg. En Norwège, malgré 
l’ardente opposition des évêques, de la Faculté théologique et des 
médecins légistes, le Parlement vient de voter une loi rendant 
l’emploi de la crémation facultatif. D’ici peu, un crématoire sera 
érigé à Christiania. 

« A Copenhague, en 1898, il y a eu 18 incinérations. 

« En Autriche, la .Société de crémation ne pouvant aboutir, a 
pressenti la municipalité de Presbourg pour y envoyer incinérer 
les corps de ses membres. 

« Si nous jetons un coup d’œil au loin, nous voyons plusieurs 
villes de l’Amérique du Sud, de l’Océanie et de l’Asie, pratiiiuer 
la crémation ou se préparant à l’employer. A Tokio, au Japon, en 
1898, sur 40.327 décés, on a compté 19.254 incinérations. ’) 

M. G. Salomon a terminé en annonçant que la ville de Reims 
construisait un monument crématoire, que celui de la ville 
de Rouen était terminé et que la première incinération y avait j 
été pratiquée le 21 avril. 

Tel est l’exposé présenté par M. Salomon. Espérons que 
d’année en année, la crémation prendra un essor plus consi¬ 
dérable et que cette façon propre de disparaître du monde 
vivant sera reconnue par tous comme la seule pratique , en 
rapport avec le progrès et l’hygiène modernes. 

Albin Rousselet. 


Exercice illégal de la médecine par un magnétiseur. 

La Cour d’appel de Paris confirmant un jugement du tri¬ 
bunal de la Seine vient d’interpréter la loi sur l’exercice de la 
médecine d’une façon diamétralement opposée à l’interpré¬ 
tation do la Cours d’Angers, au sujet de l’exercice illégal des 
magnétiseurs. Nous empruntons à la Gazette du Palais les 
intéressants considérants do l’arrêt de la Cour et les commen¬ 
taires dont elle les accompagne : 

Adoptant les molifs du jugement et considérant en outre : 
qu’aux termes de l’art. 16 de la loi du 30 novembre 1892, 
« exerce illégalement la médecine : 1“ toute personne qui, non 
munie d’un diplôme de docteur en médecine, d’oflioier de santé, 
de chirurgien-denliste ou de sage-femme ou n’étant pas dans les 
conditions stipulées aux art. 6, 29 et 30 de la présente loi, prend 
part habituellement ou par une direction suivie au traitement des 
maladies et dos affections chirurgicales ainsi qji’à la pratique de 
l’art dentaire ou des accouchements, sauf les | cas d’urgenoe 
avérée ». que le sens du mot « traitement » est général et s’en¬ 
tend de tout acte ou conseil tendant à la guérison ou à l’atté¬ 
nuation d’un état do malaise ou de maladie et que ce sens ne 
saurait être arbitrairement restreint comme le .voudrait les pré¬ 
venus (à la prescription de médicaments ou à la pratique d’opé- 
ralions chirurgicales proprement dites, telles, par exemple, que la 
réduction de luxations ou fractures ; 

Considérant que l’opinion du rapporteur de la loi à la Chambre 
des députés, lût-elle constante et catégorique, ne saurait prévaloir 
contre les termes formols du texte ci-dessus rappelé qui ne "per¬ 
mettent aucun doute ou interprétation; 

Considérant, en fait, qu’il résulte de l’instruction, des débats et 
de l’aveu même des prévenus que du mois de mai au mois d’août 
1898, ceux-ci qui ne sont munis d’aucun des diplômes visés par la 
loi, ont traité la dame B... par de prétendues passes magnétiques 
qu’ils ont représentées au plaignant comme devant amener la gué¬ 
rison ou tout au moins l’amélioration de l’état maladif do ladite 
dame ; que les prévenus se livrent habituellement au traitement 
des maladies nerveuses et organiques, ainsi qu’ils l’annoncent 
d’ailleurs par des avis imprimés visés par les premiers juges et 
dont un exemplaire joint au dossier sera enregistré en môme 
temps que le présent arrêt; 

Considérant que, fût-il vrai, ainsi qu’ils l’allèguent, que leur 
traitement ne comportei’ait aucun emploi de médicaments, cette 
circonstance ne sulfit pas. ainsi qu’il est ci-dessus établi, à légitimer 
les pratiques et agissements des prévenus ; 

Considérant toutefois qu’à raison des circonstances de la cause 
et des bons renseignements fournis à la Cour, il y a lieu de leur 
faire une application plus indulgente de la loi et de leur accorder 
le bénéfice des circonstances atténuantes prévues par les articles 27 
de la loi du 30 novembre 1892 susvisée et 463 C. pén. ; etc. 

Avant la loi du 30 novembre 1892, l’emploi de passes magné ■ 
tiques sans prescription de médicament, constituait l’exercice 
illégal de la médecine de la part des individus qui s’y livraient 
sans être munis de diplômes rég iliors, V Lyon 4 avril 1892 {Gaz. 
Pal. 1893, 2. 40.) La loi du 30 novembre 1892 a-t-elle eu pour effet 
de restreindre l’application des dispositions pénales punissant 
Toxercice illégal de la médecine aux individus prescrivant des 
médicaments ou pratiquant des opérations chirurgicales propre¬ 
ment dites? La Cour d'Angers Tavait ainsi décidé le 24 juin 1894, 
par infirmation d’un jugenrent du tribunal de Mayenne. V. Gaz. 
Pal. 189 4 2. 90. 

Mais le tribunal de la Seine avait inauguré la jurisprudence 
dans laquelle il persiste, appuyé aujourd’hui par l’autorité de la 
Cour, par un jugement du 26 janvier 1o93 (Gaz. Pal. 1893, 1. 136). 
Nous estimons, quant à nous, que cette dernière jurisprudence 
doit ôti'o approuvée. 11 n’est pas douteux que la restriction des 
sanctions pénales à ceux qui ordonnent des médicaments et pra¬ 
tiquent des opérations chirurgicales ne serait pas sans présenter de 
graves inconvénients pour l’intérêt public : en effet, la simple 
application d’un traitement magnétique faite mal à propos à un 
malade atteint d’une maladie nerveuse pouvait avoir sur la santé 
do celui-ci une influence déplorable, et il est bon que l’application 
d’un tel traitement re.ste soumise au contrôle d’un homme qualifié 
pour en apiirécier l’opportunité. Le jugement et l’arrêt donnent 
une analyse trop exacte de la controverse que parait provoquer 
un semblant de contradiction entre le texte de la loi et le rapport 
de M. Clievandier, pour que nous ayons à y revenir. Nous nous 
cuiuenterons de citer le rapport au Sénat, de M. Cornil. qui pré¬ 
cise bien l’intention du législateur; celte intention en n’énumérant 
pas les actes constitutifs de l’exercice illégal de la médecine, n a 
pas ôté de laisser hors des atteintes de la loi lois ou tels actes en 
particulier, et de porter atlcinto aux dispositions des législations 
précédentes, mais de permettre aux tribunaux d’exercer librement 
leur pouvoir d’appréciation. 
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Le scandale de Ghoisy. 

Sous le titre de ; « Un nouveau scandale à Ghoisy », nous 
signalions, il y a trois jours, la découverte, à Choisy-le-Roi, 
d’une nouvelle affaire de mœurs. Nous rappelions les attentats 
à la pudeur commis par Platteaux, Sautton, etc., et nous an¬ 
noncions qu’un médecin, le D*' X..., venait d’être fortement 
compromis dans un scandale analogue. Le D'’ X... s’était livré 
sur un jeune enfant placé dans un établissement hospitalier 
de l’Assistance publique à des actes hors nature. L’enfant, 
d’abord très malade, revint peu à peu à la santé et se décida 
alors à dénoncer le D'' X... 

Celui-ci fut révoqué par le Directeur del’Assistancepublique. 
L’enquête ouverte par le parquet fut confiée à M. Pasques, 
juge^d’instruction, qui se rendit sur les lieux, interrogea les 
personnes chargées du service des enfants malades et donna 
finalement, au commissaire de police, mandat d’arrêter le 
médecin. Dans la matinée d’hier, le commissaire se présenta à 
son domicile. Il ne trouva qu’un cadavre. Le docteur s’était 
enfermé dans sa chambre à coucher dont il avait hermétique¬ 
ment bouché toutes les issues et s’était asphyxié en ouvrant 
un bec de gaz. {Eclair du 10 mai 1899.) 

Un cas d’exercice illégal de la médecine dans un hôpital. 

Les journaux politiques ont récemment publié et commenté, 
non sans ironie, les poursuites dont serait l’objet un individu 
accusé d’avoir pratiqué l’exercice illégal jusque dans un hôpi¬ 
tal de Paris. Dans une clinique spéciale d’un grand hôpital, 
très fréquentée par les élèves, venait, dit-on, avec une régula¬ 
rité exemplaire, un homme d’un certain âge, se prétendant 
médecin de marine démissionnaire. Jamais étudiant n’aurait 
été aussi zélé et aussi attentif aux leçons de ses maîtres, et ce 
n’aurait pas été sans stupeur que ces derniers auraient appris 
que le chirurgien de la marine était un voyageur en huile 
poursuivi d’ores et déjà comme pratiquant l’exercice illégal de 
la médecine. Trop de conscience est nuisible dans la pratique 
de certains métiers. Il n’est pas douteux que si notre pseudo¬ 
spécialiste, à l’exemple de certains Instituts intangibles, se fût 
borné à traiter les oreilles de ses concitoyens sans avoir voulu 
s’instruire à ce sujet, il aurait pu longtemps, à l’abri de la 
complaisante inertie du Parquet et de la police, exercer son 
petit commerce et, la Presse aidant, développer sa clientèle. 
Mais il a voulu savoir ; c’est ce qui l’a perdu. La justice et la 
presse en sont émues. Que se passe-t-il donc dans les hôpi¬ 
taux? Il faut avouer qu’il y a une singulière habitude qui con¬ 
siste à permettre à tout venant de suivre régulièrement les 
visites médicales et do se glisser dans les services hospitaliers. 
Les chefs de services ne sauraient être rendus responsables de 
celte déplorable coutume dont ils sont les premières victimes; 
mais il nous semble que l’Administration pourrait, sans nuire 
aux études médicales, exiger quelques références des étudiants 
ou des médecins qui désirent fréquenter les hôpitaux. Rien ne 
serait pius facile que de délivrer une carte aux étudiants ou 
aux médecins qui en feraient la demande et produiraient à 
l'Administration des titres ou des pièces capables de justifier 
leur présence habituelle dans nos services hospitaliers. Ces 
derniers seraient ainsi débarrassés des curiosités malsaines et 
de l’apprentissage hâtif des charlatans de toute espèce. Ceci 
ne gênerait en rien, croyons-nous, les études des médecins 
sérieux et débarrasserait bien des services d’une invasion dan¬ 
gereuse contre laquelle les médecins ni les chirurgiens ne 
peuvent réagir ; ce n’est pas à eux qu’incombe la police de 
l’hôpital, et ils n’y sauraient remplir l’office de contrôleurs 
sans compromettre leur dignité et sans affaiblir le respect et 
l’autorité auxquels ils ont droit dans leur service. J. N. 

Association de la presse médicale française. 
L’Association de la presse médicale française a tenu son 
assemblée générale, vendredi 5 mai, à 7 heures, dans les salons 
du restaurant Marguery. Cette réunion offrait un intérêt tout 
particulier à cause des modificationsjdu bureau, occasionnées 
par la retraite de MM. Cornil et De Ranse, syndics démision- 
naires. Les statuts de l’Association exigent, en effet, de ses 
Membres l’obligation d’être propriétaires, directeurs ou rédac- 
leurs en chef d’un journal médical, condition que ne remplis- 
senfplus MM. Cornil et De Ranse. A l’unanimité, ces deux 
confrères ont été acclamés syndics honoraires et ont été rem¬ 


placés par MM. V. Laborde et Lucas-Championnière. M. Cé- 
zilly, syndic et trésorier, a rendu ses comptes et Ton a pu 
remarquer qu’après dix ans, durant lesquelles le syndicat de 
la Presse est intervenu pécuniairement dans l’affaire Laffite et 
dans la fête offerte aux médecins russes, la caisse possède 
encore de notables ressources. Le bureau de l’Association 
syndicale se trouve ainsi constituée pour 1899 : MM. Cézilly, 
Laborde et Lucas-Championnière, syndics; M. Marcel Bau¬ 
douin, secrétaire général et trésorier. 


Enseignement médical libre. 

Cours d’histologie. — M. le D'' J. JOLLY commencera le 25 mai, 
au laboratoire d’histologie du Collège de France, une série de 
conférences pratiques sur l’histologie normale et pathologique du 
sang, les méthodes d’examen, et les maladies du sang, avec appli¬ 
cations au diagnostic clinique et à la médecine légale. Ces confé¬ 
rences auront lieu trois fois par semaine, à 2 heures, et dureront 
un mois. On peut s’inscrire tous les jours, l’après-midi, au labo¬ 
ratoire d’histologie du Collège de France (annexe), rue des Ecoles, 


FORMULES 


L. — Contre les troubles ménorrhagiques. 


Salipyrine. 10 grammes 

Bromure de potassium. 10 — 

FJxtrait de viburnium pruni folium. . . 20 — 

Eau distillée. 120 — 


Sirop d’écorces d’oranges.| 

A prendre une cuillerée le soir cinq jours avant les règles, une 
cuillerée matin et soir quatre et trois jours avant, trois cuillerées 
dans la deuxième journée, puis quatre cuillerées la veille et le 
jour de l’apparition des règles. (Nouv. Montpell. méd). 

LI. — Contre l’acné juvénile. 

Soufre sublimé. ....... J 

Alcool à 90». ââ 20 grammes. 

Eau distillée.\ 

Mucilage de gomme arabique. ... 6 — 

en applications matin et soir. (Veirel, de Cannslatt.) 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanclie 30 avril au samedi 6 mai 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.113, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 383, illégitimes, 171. Total, 554. 

— Sexe féminin : légitimes,406, illégitimes, 163. Total, 569. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 30 avril au samedi 6 mai 1899, les décès ont été au 
nombre de 1007, savoir; 507 hommes et 500 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 2, F. 10 
T. 12. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.—Variole : M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole: M. 20, F. 16. T.36.—Scarlatine : M. 2, F. 0, T. 2. 

— Coqueluche ; M. 4, F. 10, T. 14. — Diphtérie. Croup : M. 2. 
F. 5, T. 7. — Grippe : M. 6, F. 14, T. 28. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M.MIO, F. 95, T. 205. — Méningite tuberculeuse : M. 8, 
F. 13, T. 21. — Autres tuberculoses : M. 14, F. 11, T. 25. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 5, T. 5. — Tumeurs malignes ; 
M. 18, F. 33, T. 51. —Méningite simple : M. 16, F. 15, T. 31. 

— Congestion et hémorragie cérébrales ; M. 21, P. 23, T. 44. 

— Paralysie, M. 5, F. 5, T. 10. — Ramollissement cérébral ; 
M. 8, F. 31, T.39. — Maladies organiques du cœur): M. 25, F.32, 
T. 57. — Bronchite aiguë: M. 5, F, 9, T. 14.— Bronchite chro- 
niiiuo : M. 10, F. 9, T. 19. — Broncho-pneumonie; M. 27, F.25, 
T. 52. — Pneumonie : M. 18, F. 23, T. 41. —Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 19, F. 19, T. 38. - Gastro-entérite, bi¬ 
beron : iM. 14, F. 15, T. 29. — Gastro-entérite, sein : M. 4 F. 4 
T. 8. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, F. 2, T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 1, T. 1. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 

M. 0, F. 3, '1'. 3. — Débilité congénitale, M. 19, F. Il, 'F. 30._ 

tiénilité : M. 15, F. 20, T. 41. — Suicides : M. 14, F. ’ 3, T. 17. 

Autres morts violentes: M. 7, F. 5, T. 12. — Autres causes 
82, F. 50, T. 132. — Causes restées inconnues; 


M. 


, T. 12. 
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Mort-nés et morts avant leur inscription : 69, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 26, illégitimes, 7. 
Total : 33. — Sexe féminin : légitimes, 21, illégitimes, ^15. 
Total : 36. 

Congrès français de médecine de Lille (28 juillet 18119).— 
(Secrétariat général : D" Combemale. 128, boulevard de la Li¬ 
berté). — Le cinquième Congrès français de Médecine tiendra sa 
prochaine séance, à Lille, le vendredi 28 juillet 1899, sous la pré¬ 
sidence du Grasset (de Montpellier). Les dames, les étudiants 
en médecine et toutes les personnes, non docteurs en médecine, 
qui s’intéressent aux sciences médicales, peuvent être admis au 
Congrès ; ces membres associés paient une cotisation de 10 francs. 
Nous vous rappelons que les trois questions proposées sont les 
suivantes : 1“ Des myocardites. Rapporteurs : MM. les P'^Renaut 
(de Lyon) ; Huchard, de l’Académie de Médecine. — 2“ Des adé¬ 
nies et leucémies. Rapporteurs: MM. les P*’® Denis (de Louvain); 
Sabrazès(deBordeaux).— L'accoutumance aux médicaments. 
Rapporteurs ; MM. les P” Simon (de Nancy) ; Heymans (de Gand). 

— "Toute demande de renseignements et tout envoi d’adhésion 
ou de fonds peuvent être, dès maintenant, adressés au secrétaire 
général du Congrès ou à M. le D' Looten, trésorier du Congrès, 
1, rue des Molfonds, Lille. 

Monument DU D^O. du Mesnil.— Les collègues, les élèves, 
les anciens administrés et les amis personnels du D' O. du Mesnil, 
ont manifesté l’intention d’honorer sa mémoire en élevant un 
monument au Père-Lachaise sur le terrain que la 'Ville de Paris 
vient de concéder en « hommage à cet honnête homme, à ce loyal 
savant ». Une souscription est ouverte dans ce but dès maintenant 
par un comité composé de MM. Ed. Nocard, membre de l’Aca¬ 
démie de Médecine; A. Tardu, conseiller d’arrondissement de 
Créteil ; Jules Albert, ancien conseiller municipal du Créteil; René 
Renoult, avocat à la Cour d’appel, président de l’Union de la 
jeunesse républicaine ; Duclos, ancien interne de TAsile de Vin- 
cennes, médecin des musées nationaux. On est prié d’adresser les 
souscriptions à M. le D'' Duclos, 17, rue d’Odessa, Paris. 

Service de santé delà marine. — Liste d’embarquement 
des officiers du corps de santé : Lorient, M. le médecin en chef 
Hyades. MM. les médecins princiiiaux ; Mercier, Nodier. MM. les 
médecins de P’® classe : Pourtal, Thamin, Du Bois-Saint-Sevrin. 

Médecinsde réserve et la Légion d’honneur. — Extrait 
du tableau de propositions. — U Proposés antérieurement 
à 1898 : Pour officier de la Légion d’honneur : MM. Biebuyek, 
principal de 2® classe; Desprez, major de P® classe. Pour cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur ; MM. Oabasse, major de 2® classe ; 
Lourties, major de P® classe ; de Valicourt, major de 2® classe. 

— 2® Proposés en 1898 : pour officier de la Légion d’honneur ; 
MM. Baudrimont, principal de 2® classe ; Bories, major de P® classe; 
Picqué, major de 1'® classe. 

Ecole de Médecine d’Angers. — Un concours s’ouvrira le 
6 novembre 1899 devant l’Ecole supérieure de Pharmacie de 
Paris pour fomploi de suppléant de la chaire de pharmacie et 
matière médicale à l’Ecole préparatoire de Médecine et de Phar¬ 
macie d’Angers. — Un concours s’ouvrira le 4 décembre 1899 
devant la Faculté de Médecine de Paris pour l’emploi de suppléant 
dos chaires d’anatomie et de physiologie à f Ecole préparatoire de 
Médecine et de Pharmacie d’Angers. Les registres d’inscrijilion 
seront clos un mois avant l’ouverture desdits concours. 


marine, est mort hier, à Brest, à l’àge de 92 ans, vénéré de ses 
anciens élèves. Marc(dlin Duval avait dans la marine la réputa¬ 
tion d’un très habile chirurgien; il était commandeur de la Légion 
d’honneur. M. Duval a fait, en médecine opératoire, des travaux 
qui sont restés classiques. — M. Victor Chebbuliez, de l’Acade¬ 
mie française, vient d'avoir la douleur de perdre son fils, le 
D® Cherbuliez, qui s’était installé comme médecin à Sacy, près de 
la Ferté-sous-.Iouarre, après avoir fait de brillantes études à la 
Faculté de Médecine de Paris. Le D® Cherbuliez avait su gagner 
à Sacy les sympathies de tous et sa mort sera unanimement re¬ 
grettée. Il laisse quatre jeunes enfants. (Le Temps du 8 mai). — 
Notre collègue le D® Lereboullet, membre de l’Académie de 
Médecine, vient d’avoir la douleur de perdre sa fille aînée, 
M>i® Marthe Lereboullet, décédée à l’âge de 26 ans. Nous nous 
associons au deuil qui frappe notre éminent collègue. 


Chronique fdes Hôpitaux. 

Clinique Tarnier, 89, rue d’Assas. — M. le P® P. Budin : 
leçons de clinique obstétricale, les mardis et samedis à 9 heures. 
Visite des malades tous les jours à 9 heures. 

Hôpital Andral. — Maladies de l'appareil digestif : 
MM. Albert Mathieu, médecin des hôpitaux et Maurice Sou- 
PAULT, ancien interne des hôpitaux ; samedi à 10 heures. 

Hospice de la Salpêtrière. — M. Jules Voisin : maladies 
mentales et nerveuses, jeudi à 10 heures. 

Hospice de la Salpétrière. — M.Déjerine, leçons cliniques 
sur les maladies du système nerveux ; le jeudi à 5 heures (salle de 
la consultation externe). Les mercredis matin, à 9 h. 1/2, examen 
des malades de la consultation externe. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôpital Saint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D® A. BÉCLÉRE, le dimanche à 10 heures du matin : conférence 
de radiologie (les rayons de Rœntgen, moyens de production, 
modes d’emploi, applications du diagnostic médical); à 10 h. 1 2 : 
présentation et examen radioscopique des malades. 

Hôpital Trousseau. — Leçons sur la diphtérie. — M. le 
D' RichardiÈRE, mercredi à 4 heures. 

Hôtel-Dieu. — Le D® Lucas-Championnière : leçons de 
clinique chirurgicale le jeudi à 10 heures. Opérations abdomi¬ 
nales le mardi. Éxamen des malades et visite dans les salles le 
mercredi et le samedi. 

Hôpital de la Pitié. — Conférences cliniques sur les mala¬ 
dies du système nerveux : M. Babinski, samedi, 10 h. 1/4. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L'Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
là toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D® Ferrand. — Trait, de méd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


Médecin maure. — En fait d’encouragement à l’exercice illé¬ 
gal de la Médecine, la ville d’Alger détient probablement le re¬ 
cord. Depuis bien longtemps, dans un quartier retiré, un prétendu 
médecin maure, porteur d’une longue barbe blanche, fait de la 
médecine en n’employant guère que les pointes de feu et les ]■ n - 
gatifsà soulager les chevaux. Poursuivi plusieurs fois et condainne 
aux amendes dérisoires que l'on sait, il a toujours dù à ces iiour- 
suites une augmentation de clientèle. C’est, du reste, ce ipii av, n 
eu lieu pour ses nombreux prédécesseurs, invariablement maures, 
barbus, vénérables et achalandés. Jusque-là, direz-vous, rien de 
liien extraordinaire. Ce qui est plus original, c’est que les cartes 
de la ville d’.Mger mentionnent un chemin ainsi étiqueté ; - Che¬ 
min conduisant au médecin maure. » (Bull. méd. du 11 iiua. 

Nécrologie. — Le Temps annonce la mort de M. L b.uai d 
Montagne, délégué du Comité de la Société des gens de Imtrcs, 
Entré de bomio heure à l’Assistance publique, écrivant en ses 
heures de loisir de nombreuses pièces qui furent jouées à l’Am- 
bigu, au Palais-Royal, à l’t ipéra-Comique, ou des romans et ou- 
vratîos documentaires (jui eurent de nombreuses éilitions, 
M. F. Montagne fut successivement économe, puis directeur le 
trois hôpitaux. Mis à la retraite en 1877, il fut, en raison de son 
expérience des choses administratives, élu délégué de la Société 
dos gens de lettres, Cha(|ue année, il avait été réélu. — M. le 
II® Marcellin Duval, ancien directeur dit service de saute de la 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


VAIS PRECIEUSE 


foie, Calculs, Bravelle, 
Oiabete, Goutte. 
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copiques chez les lépreux, par Trantas (compte rendu par 


. - - = 

'kamig). — Revue de thérapeutique : Du bromure de 
. iamphre dans le traitement de l’épilepsie, par Haslé ; — De la 
; jinédication sulfurée, par Ferras; — De l’efficacité de l’arsenic 
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Birliographie : Les états néui'asthéuiques,, par Gilles de la 
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CLINIQUE MÉDICALE 

Un cas d'obstruction du canal cholédoque par 
un calcul de cholestérine. 

Par le D' cornillov (de Vichy). 

La reconnaissance d’un calcul enchatonné dans le canal 
cholédoque n’est pas toujours facile, même pour les g;ens 
les plus exercés, yi, comme dans le cas que nous relatons 
plus loin, on sent dans la région épigastrique ou à son 
voisinage, un corps dur, immobile, on a sous le doigt un 
élément précieux de diagnostic, qui n’est pas pathognomo¬ 
nique cependant, puisqu’un ganglion caséeux et un can¬ 
cer de la tête du pancréas produisent la même sensation. 
Il est donc bon d’avoir à sa disposition d’autres signes, 
parce qu’en éclairant le chirurgien, ils lui tracent sa con¬ 
duite; car, dans le cas d’obstruction permanente et com¬ 
plète du cholédoque par un calcul, le principe de l’inter¬ 
vention est absolu, tandis que si elle est due à un néo¬ 
plasme du pancréas, l'al>stention est la règle. 

Pic et Bar ont établi que la vésicule ne se comporte pas 
de la môme façon dans tous les cas d’obstruction du canal 
cholédoque. Courvoisier va plus loin : l’ectasie de la vési¬ 
cule biliaire, dit-il, est rare dans le cas d’obstruction du 
cholédoque par calculs, beaucoup plus souvent la vésicule 
est atrophiée, ratatinée. Dans l’obstruction due à toute au¬ 
tre cause, la dilatation est au contraire la règle. 

Terrier est encore plus explicite. S'il s’agit, dit-il, d’un 
cancer, la vésicule est dilatée; s’il s’agit de lithiase, elle 
est atrophiée. 

Les Bulletins de la Société de Chirurgie contiennent 
plusieurs faits de Peyrot, Routier et Reynier, qui consa¬ 
crent ce principe. D’autre part. Reclus, dans la Semaine 
médicale, et Chappet, dans le Lyon, font remarquer que 
cette loi souffre des exceptions. Dans sa thèse, Couturier 
publie des observations de Bernard, de Griffon qui parais¬ 
sent en désaccord avec la formule Courvoisier-Terrier, 
tandis que Hanot rapjiorte, dans le Bulletin médical du 
Il juillet 1894, deux faits concordants qu’il a puisés dans 
son service hospitalier. Comme celles de Peyrot, Routier 
et autres, l’observation suivante est confirmative de cette 
règle. 

Obstruction du canal cholédoque par un calcul de cho¬ 
lestérine. Ictère foncé. Coma, délire. 7nort. Autopsie: 

atrophie de la oésicule biliaire. 

M”'-' X..., âgée de ,‘)G ans, ancienne institutrice, origi¬ 


naire du département de l'Aveyron, jouit d’un tempéra¬ 
ment robuste et nerveux à l’excès, se traduisant par une 
sensibilité exquise et maladive. 

Antécédents héréditaires : arthritisme. 

Antécédents personnels : rien do particulier à signaler. 

Douée d’une intelligence remarquable et d'un esprit 
très cultivé, M"‘‘ X... a toujours été grasse et obèse à partir 
de 45 ans. 

En 18(18, elle se rendit à l’île do la Réunion. Un an après 
son arrivée, elle fut prise de violentes coliques hépatiques 
avec vomissements bilieux et ictère prononcé. En 1870- 
1871, accès fréquents dont quelques-uns furent assez aigus 
pour inspirer de sérieuses crainte.s au médecin de la fa¬ 
mille. 

En 1872, retour en France qui se traduit par deux ans 
d’accalmie. 

De 1877 à 1890, X... a chaque année de fortes crises 

de colique hépatique surtout pendant l’été. Toutes s'ac¬ 
compagnaient d’ictère, do selles décolorées et de vomisse 
ments bilieux. A chacune d’elles se produisaient des atta¬ 
ques de nerfs avec syncope. 

Pour combattre les douleurs do la malade, tous les cal¬ 
mants furent passés en revue ; l’injection sous-cutanée de 
chlorhydrate de morphine pouvait seule lui procurer du 
soulagement. 

A partir de 1890, les crises se sont répétées à intervalles 
plus rapprochés et ont persisté plus longtemps. Elles écla¬ 
taient aussi bien l’hiver que l’été, au printemps qu'à l’au¬ 
tomne. On en a constaté qui ont duré deux mois avec re¬ 
pos relatif pendant deux ou trois jours. 

En 1893, MU* X... vint à Vichy pour la première fois 
faire une saison de vingt-cinq jours. A la suite de cette 
cure, elle éprouva une année de bien-être, quoiqu’elle ne 
suivit aucun régime et qu'elle n’ait jamais voulu se sou¬ 
mettre à un traitement méthodique quelconque; le Boldo- 
Verne étant le seul médicament qu’elle ait consenti à 
prendre et encore d’une façon très irrégulière. 

En novembre 1894, les crises recommencèrent et depuis 
cette époque la malade n’a pas cessé d’être en proie à des 
souffrances vives et de longue durée. Pour la seconde fois, 
elle vint faire une saison à Vichy, on août 1896. A la fin 
do septembre, elle repartit pour Montpellier. Dès les pre¬ 
miers jours de décembre, les accès revinrent de plus belle, 
alternant avec une sciatique du côté droit et des douleurs 
dans les genoux. Ces alternatives de souffrances se conti¬ 
nuèrent presque sans interruption jusqu'en août 1897, 
époque à laquelle elle se rendit à Vichy pour la troisième 
fois. Dix bains de vapeur terébenthinée la débarrassé- 






314 


LE PROGRÈS MÉDICAL. 


rent complètément de sa sciatique et de ses douleurs de 
genoux. 

De retour à Montpellier en septembre, les coliques se 
renouvelèrent en novembre. A partir de janvier 1898, 
M''® X... eut une série d'accès qui ne se terminèrent qu’en 
mai. Son état en mars-avril s’aggrava à tel point qu’on la 
crut perdue : ictère safrané. selles tout à fait décolorées, 
vomissements incoercibles, langue sèche et fuligineuse; 
abattement si profond qu’il lui était impossible de se re¬ 
tourner dans son lit et de prononcer un mot, et enfin, 
délire. Peu à peu, ces symptômes alarmants se dissipèrent 
et X... put revenir à Vichy pour la quatrième fois en 
juin suivant, n’offrant en fait d’ictère qu’une teinte jaune 
des conjonctives àpeine appréciable. Malgré cette amélio¬ 
ration notable elle mangeait moins qu’auparavant, mais 
suffisamment pour se soutenir, et sauf une certaine lassi¬ 
tude générale elle se serait crue guérie. Du reste, elle 
sortait une partie de la journée et même aussi le soir, et 
cela, sans ressentir trop de fatigue. Trois semaines après 
son arrivée elle fut prise de sa dernière série de crises; 
dans le courant de juillet nous fûmes appelé près d’elle 
en consultation pai- son médecin, le D'' Léon Raymond. 

Grâce à une injection de morphine pratiquée la veille 
au soir, la malade ne souffrait plus, de telle sorte que 
notre examen put être aussi complet que possible. 

L’abdomen contient quelques gaz mais pas de traces 
de sérosité. Les parois ne sont dépressibles et douloureuses 
nulle part,' si ce n’est à la région épigastrique en un point 
situé à égale distance de l’appendice xyphoïde et de l’om¬ 
bilic, un peu à droite de la ligne médiane. En palpant 
profondément à cet endroit on sent nettement la présence 
d’un corps dur offrant la forme d’une noisette, mais d’un 
volume sensiblement supérieur à celle-ci. La région épi¬ 
gastrique n’est ni empâtée, ni tuméfiée; il en est de 
même de celle de l’hypocondre gauche ; la rate a ses 
dimensions normales. 

Dans l’hypocondre droit, on constate que le foie ne 
dépasse pas le rebord des fausses côtes et que ses dia¬ 
mètres verticaux ne sont ni accrus ni diminués. Quant à 
la vésicule biliaire, loin d'être apparente sous la paroi 
abdominale, elle n’est même pas appréciable à la palpation. 

La masse intestinale est sensible quand on appuie pro¬ 
fondément; mais nulle part il n’existe de péritonite loca¬ 
lisée. 

Quant à la peau, elle est d’un teint jaune foncé et les 
urines présentent la couleur du laudanum ; les matières 
fécales qu’on a conservées, sont plutôt molles que dures ; 
leur couleur rappelle celle du mastic de vitrier. 

Pas de démangeaisons. Rien dans les poumons ni au 
coeur. 

Appétit nul; la malade rend tous les aliments ou re¬ 
mèdes qu’on lui offre. Néanmoins la langue est bonne, le 
pouls est à 80, et la température axillaire 36°,7. 

Des renseignements que j’ai recueillis, il résulte que 
M“‘ X... souffre constamment de la région épigastrique 
avec plus ou moins d’acuité, mais que quand ses coliques 
se déclarent, elles partent de l’épigastre, gagnent rapide¬ 
ment les flancs et le dos puis s’étendent dans tout le ventre 
ou elles stationnent longtemps. Ces crises paroxystiques 
s’accompagnent ou sont suivies pendant plusieurs jours 
de vomissements, bilieux le plus souvent, muqueux par¬ 
fois. 

Elles se terminent habituellement par des attaques de 
nerfs caractérisées par des pleurs, des crampes tétanisantes 
de la jambe et du bras droits et des syncopes. 

Bien qu’on n’ait jamais rencontré de concrétions bi¬ 
liaires dans les selles, même après les accès les plus aigus 
et les plus longs, nous portâmes le diagnostic d’obstruc¬ 
tion du canal cholédoque par un calcul de cholestérine. 

Je revins quelques jours après et constatai que l’état 
était resté stationnaire; je dis alors à mon confrère que 
peut-être le calcul Jinirait par déboucher dans l’intestin, 
mais que ce n’était pas certain, et qu’une opération chirur¬ 
gicale seule pourrait rétablir sûrement le coms de la bile 
et dissiper les accidents dus à sa rétention. Il ne tarda pas 


à se ranger à cet avis; et le soir même il en parla à la 
malade qui rejeta bien loin cette idée, sur un ton qui ne 
prêtait pas à la réplique. Cependant les jours suivants il y 
revint et essuya constamment les mêmes refus. M*'® X... 
avait triomphé si souvent de crises semblables qu’elle 
pensait en triompher encore; malheureusement la suite 
allait prouver qu’il y a une limite à tout. 

Pendant tout le mois d’août les coliques furent si vio¬ 
lentes qu’on était obligé de lui faire plusieurs fois par jour 
des injections de morphine. Des accidents d’un autre 
ordre se déclarèrent ; de temps à autre elle ressentait des 
douleurs d’une acuité extrême au niveau de la nuque. 
Les vomissements qui en juin étaient le plus souvent bi¬ 
lieux, étaient devenus muqueux à partir de juillet, et con¬ 
servèrent ce caractère jusqu’à la fin. Fréquemment 
M'^® X... fut prise de délire et quatre fois elle tomba dans 
le coma, que l’on combattit avec succès au moyen des 
injections de sérum artificiel. 

Je me rendis près de la malade une troisième et qua¬ 
trième fois, et plus, et constatai qu’à chaque visite son état 
devenait de plus en plus mauvais ; la langue était sèche, 
noirâtre, le pouls fréquent, filiforme, l’abattement extrême. 
Tout annonçait une fin prochaine, et elle eut lieu le 
10 septembre. 

Quelques jours avant sa mort, M'‘® X... ayant manifesté 
le désir qu’on fit son autopsie afin qu’on sût exactement 
quelle était la cause de ces souffrances dont la durée 
avait été de trente ans, nous la pratiquâmes le lendemain 
matin. 

L’ouverture de la cavité abdominale ne donne issue 
qu’à une très faible quantité de sérosité transparente. 

Les intestins ne sont ni enflammés, ni même conges¬ 
tionnés dans aucune partie de leur étendue. Foie plutôt 
petit que gros : sa surface présente une coloration jaune 
pâle, entrecoupée de plaques violacées à intervalle va¬ 
riable. Pas d’adhérences avec les organes voisins, pas de 
péri-hépatite. L’estomac est vide; pas de traces appré¬ 
ciables d’altération. 

On ne constate aucun engorgement ganglionnaire, 
aucun néoplasme dans l’épiploon gastro-hépatique ou à 
son voisinage : le pancréas est sain. A une petite distance 
du duodénum on seni un corps dur, immobile; une inci¬ 
sion pratiquée en ce point donne issue à un calcul bru¬ 
nâtre de forme irrégulièrement sphérique. Son poids est 
de2gr. 125, son volume 2 cc., son plus grand diamètre 
est de 12 millimètres, son plus petit de 9. Ce calcul est 
composé en majeure partie de cholestérine; à la coupe il 
présente quatre couches concentriques de coloration et 
d’épaisseur diverses. Les parois du cholédoque d’où sort ce 
corps étranger sont manifestement épaissies à cet endroit. 

La vésicule biliaire est si atrophiée qu’on ne peut la 
rencontrer qu'après de longues recherches. Elle ne ren¬ 
ferme dans sa cavité que des quantités insignifiantes de 
bile et pas de concrétions. 

A propos de cette observation il y a quelques remarques 
à faire. Le calcul que nous avons extrait post mortem du 
cholédoque de M“® X..., s’était arrêté à l'endroit le plus 
étroit et le moins contractile de ce canal et s’il n’a pu 
arriver jusqu'à l’ampoule de Vater, c’est à cause de sa 
forme irrégulière plutôt qu'à cause de sa grosseur et de 
son poids. Maintes fois, en effet, les malades nous mon¬ 
trent des produits de ce genre tout aussi volumineux et 
tout aussi consistants que celui-ci, et qu’ils ont réussi à 
évacuer après quehjues jours de souffrances. 

Dans le cas que nous relatons, l’atrophie de la vésicule 
biliaire est manifeste et donne entièrement raison à Oour- 
voisier-Terrier. Si l’état général de la malade et les com¬ 
mémoratifs permettaient d’éliminer comme causes de la 
compression de l'extrémité du cholédociue, un gan¬ 
glion caséeux ou un carcinome do la tête du pancréas, 
on n’a pas toujours affaire dans la pratique à des exemples 
aussi nets. L atrophie de la vésicule dans la lithiase, sa 
dilatation dans le cancer, constituent donc des signes de 
la plus haute importance. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE 

Statistique des opérations pratiquées à l’Hôpital 
Bichat (Service des consultations et service hospita¬ 
lier) pendant l’année 1898 (suite) (1). 

Par Félix TEHRIEH, 

Chirurgien de l’Hôpital Bichat, Professeur de Médecine opératoire 
à la Faculté de Paris. 

2’’ Sérih : IX : 1898. 

B. — Statistique des opérations faites a l’hôpital 
Bichat pendant l’année 1898, avec l’aide de mon 
assistant, M. le D'' H. Hartmann, chirurgien des hô¬ 
pitaux, agrégé de la Faculté de Médecine, et de 
xMM. Cunéo, Guillemin et Gosset, internes du ser¬ 
vice. 

1° Opérations pratiquées sur les yeux et les paupières. 

(20 opérations. — 0 mort.) 

7 cataractes séniles. Extraction avec iridectomie. — 6 guéri¬ 
sons, 1 insuccès. 

1 cataracte traumatique. Extraction linéaire. — 1 guérison. 

3 iridectomies optiques pour leucomes. — 3 guérisons. 

3 iridectomies pour glaucome aigu. — 3 guérisons. 

1 sclérotomie pour glaucome simple. — 1 guérison. 

1 ptose paralytique. Opération de Parinaud. — 1 amélioration. 

1 corps étranger intra-oculaire. Extraction avec l’électro-aimant 
de Hirschberg. Atrophie ultérieure du globe. — 1 guérison 
opératoire. 

1 énucléation pour glaucome hémorragique. — 1 guérison 
1 plaie pénétrante de la sclérotique. Suture. — 1 guérison. 

1 extirpation de tumeur congénitale de la paupière supérieure et 
de la région temporo-frontale. — 1 guérison. 

2" Opérations sur le crâne'et la face. 

(58 opérations. — 0 mort.) 

12 plaies do tête, sutures. —12 guérisons. 

1 plaie région temporale. — 1 guérison, 

8* suppurations péri-maxillaires : 5 périostites, 3 adéno-plileg- 
mons. — 8 guérisons. 

1 angine de Ludwig. — 1 guérison. 

3 ostéites nécrosantes du maxillaire inférieur. Ablations de sé¬ 
questres. — 3 guérisons. 

1 ostéite flstuleuse du inalaire. Curettagè. — 1 guérison. 

1 ostéite bacillaire du pariétal gauche. Grattage. — 1 guérison. 

2 abcès dentaires. Incisions. — 2 guérisons. 

1 cicatrice vicieuse de la joue consécutive à des abcès dentaires. 

Excision. Suture. — 1 guérison. 

1 adénite bacillaire parotidienne. Incision. — 1 guérison. 

1 sinusite frontale. Trépanation. — 1 guérison. 

1 enfoncement du frontal gauche. Trépanation. — 1 guérison. 

1 palatoplastie. — 1 guérison. 

2 épulis. Ablation. — 2 guérisons. 

1 ky.ste sébacé cuir chevelu. Ablation. — 1 guérison. 

2 fractures maxillaire inférieur. Sutures. — 2 guérisons. 

1 sarcome du cuir chevelu. Ablation. — 1 guérison. 

1 épithélioma de la région temporale. Ablation, — 1 guérison. 

2 épithéliomas de la lèvre inférieure. Ablation. —• 2 guérisons. 
1 épithélioma de la face. Ablation. — 1 guérison. 

1 épithélioma greffé sur un iiævus pigmentaire de la racine du 
nez. Ablation. — 1 guérison. 

1 angio-fibrome de la région frontale et de la paupière supé¬ 
rieure droite. Ablation. — 1 guérison. 

1 cancroide de la lèvre. Ablation. — 1 guérison. 

2 épithéliomas de la joue. Ablation. — 1 guérison. 

1 cancroide cutané (lèvre et menton). Curettage. —Etat slation- 

1 myringotomie. Otite suppurée.— 1 guérison. 

1 curettage fistule mastoïdienne. — 1 guérison. 

5 évidements pétro-mastoidiens pour surdité. — 3 améliorations. 
2 résultats nuis pour la surdité et aggravation des douleurs 
et paralysie faciale dans un cas. 

1 mastoïdite. Trépanation. — En traitement. 

3* Opérations sur le cou, 

(2‘J opérations. — 0 mort.) 

10 phlegmons du cou. Incisions. — (0 guérisons, 

1 anthrax de la nuque. Incision au Iherraocautère. —I guérison. 


(1) Voit Progrès Médical, n” 12. 


11 adénites bacillaires. Ablation. — 10 guérisons. 1 amélioration. 
1 adéno-phlegmon sus-claviculaire. Incision. — 1 guérison. 

1 abcès froid cervical d’origine sternale. Incision. — 1 guérison. 
1 abcès froid rétropharyngien. Incision. — 1 guérison. 

1 corps étranger œsophage. (Esophagotoraio externe. — 1 gué- 

1 épithélioma de la glande sous-maxillaire. Ablation. — 1 gué- 

1 kyste du corps thyroïde. Extirpation. — 1 guérison. 

1 goitre. Enucléation. — 1 guérison. 

4° Opérations sur le thorax et la colonne vertébrale. 

(34 opérations. — 3 morts,) 

5 plaies du thorax. Sutures. — 5 guérisons. 

2 phlegmons sous-pectoraux. Incisions. — 2 guéi'isons. 

2 abcès froids du thorax. Incision. Curettage. — 2 guérisons. 

3 abcès froids avec lésions costales. Résection de côtes. — 3 gué¬ 

risons. 

1 Empyème. Pleurésie à streptocoques. — Actuellement en trai¬ 
tement. 

1 fistule pleurale. Opér. d’Estlander. — 1 mort. 

1 pleurésie purulente. Pleurotomie. — 1 mort. 

1 abcès dorsal. Mal de Pott. Incision. Grattage. — 1 amélio¬ 
ration. 

1 kyste dermoïde'suppuré région lombaire. Extirpation. — 1 gué- 

12 ablations de sein pour cancer. — 11 guérisons. 1 mort. 

2 abcès du sein. Incision. — 2 guérisons. 

1 sarcome du thorax. Résection des 4e, 5°, 6“ cartilages costaux. 
Ablation. — 1 guérison. 

1 sarcome de la région dorsale. Ablation. — 1 guérison. 

1 abcès froid de la partie postérieure du thorax et de la région 
sacro-iliaque postérieure. Ponction. Injection d’éther iodo- 
formé. — 1 guérison. 

5“ Opérations sur l'abdomen. 

(195 opérations. — 29 morts.) 

52 cures opératoires de hernies inguinales (dont 1 double et 1 avec 
ectopie testiculaire, castration). — 51 guérisons. 1 mort. 

9 cures opératoires de hernies crurales. — 9 guérisons. 

4 cures opératoires de hernies de la ligne blanche.— 4 guérisons. 

5 cures opératoires de hernies ombilicales. — 5 guérisons. 

4 hernies inguinales étranglées. — 3 guérisons. 1 mort. 

8 hernies crurales étranglées. — 7 guérisons. 1 mort. 

3 hernies ombilicales étranglées. — 3 guérisons. 

12 gastro-entérostomies. — 8 guérisons. 4 morts. 

9 gastrectomies. — 5 guérisons. 4 morts. 

1 pyloroplastie. — 1 guérison. 

1 gastropexie. — 1 guérison. 

1 laparotomie pour ulcère perforé de Testomac. — 1 mort. 

2 jéjunostomies. — 2 guérisons opératoires. (1 survie de 1 mois, 

1 survie de 20 jours.) 

2 entéro-anastomoses. — 1 guérison. 1 mort. 

1 entéro-anastomose avec extirpation du cæcum et de trajets fis- 
tuleux pyo-.stercoraux. — 1 guérison. 

1 fistule intestinale. Laparotomie. — 1 guérison. 

1 laparotomie pour 2 kystes hydatiques du péritoine. — l gué- 

5 kystes hydatiques du foie. — 2 guérisons. 2 en traitement, 

6 cholécystites calculeuses. — 6 guérisons. 

1 hôpatopexie. — 1 guérison. 

1 abcès du foie. Incision. — En traitement, 

1 appendicite avec péritonité généralisée. — 1 mort. 

2 appendicites aiguës (collection enkystée). — 1 guérison. 1 en 

traitement. 

14 appendicites à froid.— 14 guérisons. 

4 laparotomies pour plaies pénétrantes de Tabdomen : 

3 par coup de couteau. — 2 guérisons. 1 mort. 

1 par balle de revolver. — 1 guérison, 
fi laparotomies pourcontusion de l’abdomen : 

3 ruptures du foie — 2'guérisons. 1 mort. 

2 ruptures de l'intestin grêle. — 2 morts. 

1 rupture de Tartère mésentérique. — 1 mort. 

5 laparotomies exploratrices ; 

1 pour cancer de l’estomac. — 1 guérison. 

1 pour tumeur du pancréas. — 1 guérison. 

1 pour cancer recto-sigmoïde. — 1 mort. 

1 pour cirrhose hypertrophique. — 1 mort. 

1 pour lésion du foie, — 1 guérison. 

4 anus cæcaux. — 2 guérisons. 2 morts, 
fi .mus iliaques. — 5 guérisons. 1 mort. 

1 colopexie pour prolapsus du côlon. — 1 guérison opératoire. 
1 laparotomie pour péritonite tuberculeuse.— 1 guérison. 
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2 laparotomies pour péritonites suppurées. — 1 guérison. 1 en 
traitement. 

1 laparotomie pour phlegmon du ligament large ouvert dans l’ab¬ 
domen. — 1 mort. X 

1 lipome paroi abdominale. Ablation. — 1 guérison. 

1 tuberculose du pubis. Grattage. — Etat stationnaire. 

1 phlegmon région ombilicale. Incision. — 1 guérison, 

1 abcès paroi abdominale. Incision. — 1 guérison. 

Il curettages de fistules abdominales chez d'anciens opérés. Dila¬ 
tations, extraction de fils. — 11 guérisons. 

1 fistule consécutive à une cure radicale de hernie crurale. Cu¬ 
rettage. Ablation de fils. — 1 guérison. 

1 occlusion intestinale. Laparatomie. — 1 mort. 

1 abcès froid de la paroi abdominale. Ponction. Injection d’éther 

iodoformé. Ouverture spontanée de l’abcès dans l’intestin. 

— 1 mort. 

6® Opérations sur l'anus et le rectum. 

(61 opérations. — 2 morts.) 

10 abcès de la marge de l’anus. Incisions. — 10 guérisons. 

4 phlegmons péri-rectaux. Incision. — 4 guérisons. 

18 fistules anales. Incision.— 18 guérisons. 

2 ulcérations tuberculeuses de l’anus. Grattage. — 2 guérisons. 

9 dilatations de l’anus. 8 fissures, 1 hémorroïde fluente. — 

9 guérisons. 

16 ablations d’hémorrhoîdes. — 14 guérisons. 1 en traitement. 

1 rétrécissement du rectum. Excision partielle et rectotomie com¬ 
binées. — 1 guérison. 

1 ablation abdomino-périnéale du rectum. — 1 mort. 

1 ablation périnéale d’un cancer du rectum. — 1 guérison. 

7® Opérations sur les organes génitaux de la femme. 

(173 opérations. — 17 morts.) 

23 ablations bilatérales des annexes pour lésions suppurées. — 

19 guérisons. 4 morts. 

4 ablations bilatérales des annexes pour lésions non suppurées. 

— 3 guérisons. 1 mort. 

9 ablations unilatérales pour lésions suppurées. — 9 guérisons. 

3 ablations unilatérales pour lésions non suppurées. — 3 gué¬ 

risons. 

3 laparotomies pour lésions légères, libération d'adhérences, igni- 

puncture. — 3 guérisons. 

7 bématocèles. — 6 guérisons. 1 mort. 

2 inondations péritonéales, ruptures de grossesses tubaires. -■ 

2 morts. 

33 hystérectomies abdominales ; 

7 hystérectomies totales pour salpingites doubles suppu¬ 
rées. — 6 guérisons. 1 mort. 

5 hystérectomies sus-vaginales pour salpingites suppurées. 
— 5 guérisons. 

5 hystérectomies totales pour fibromes. — 4 guérisons. 

10 hystérectomies sus-vaginales pour fibromes. — 9 gué- 
sons. 1 mort. 

5 hystérectomies totales pour épitbélioma. — 4 guérisons. 

1 mort. 

1 hystérectomie sus-vaginale pour tumeur cancéreuse des 
deux ovaires et de l’utérus. — 1 mort. 

8 ovariotomies pour kystes de l’ovaire. — 6 guérisons. 2 morts. 

4 hystéropexies dont 2 avec castration. — 4 guérisons. 

1 raccourcissement intra-abdominal des ligaments ronds. — 

1 guérison. 

41 curettages : 

4 pour cancer de l'utérus. — 4 guérisons. 

21 pour rétention placentaire non infectée après avorte¬ 
ment. — 21 guérisons. 

1 pour rétention placentaire avec infection. — 1 mort. 

6 pour métrite hémorragique. — 6 guérisons. 

7 pour métrite. — 7 guérisons. 

1 pour placenta prævia. — 1 guérison. 

9 curettages avec amputation du col. — 8 guérisons. 1 mort. 

4 curettages avec amputation du_col et périnéorrbaphie.— 4 gué¬ 
risons. 

7 colpo-périnéorrbapliie pour déchirures et prolapsus. — 7 gué¬ 
risons. 

1 atrésie du col. Débridcment et dilatation. — 1 guérison. 

4 polypes utérins faisant saillie dans le vagin. Torsion.— 4 gué¬ 
risons. 

1 végétations vulvaires et vaginales. — 1 guérison. 

1 hématome de la grande lèvre droite. Incision. — 1 guérison. 

4 colpotomies postérieures pour suppurations pelviennes. — 

4 guérisons. 

3 bartholiuites. Excision. — 3 guérisons. 

1 hystérectomie vaginale pour cancer. — 1 guérison. 


8“ Opérations sur les organes génitaux de l'homme, 

(22 opérations. — 0 mort.) 

2 hématomes des bourses (1 suppuré). — 2guérisons. 

8 hydrocèles; cure opératoire. — 8 guérisons. 

1 hydrocèle, ponction, injection iodée. — 1 guérison. 

1 hydro-hématocèle. Ponction. — 1 guérison. 

4 curettages pour abcès tuberculeux du te,sticule. — 4 guérisons, 
1 oowpérite blennorrhagique. Incision. — 1 guérison. 

1 gomme tuberculeuse du périnée. Incision. — 1 guérison. 

1 résection de varicocèle. — 1 guérison. 

3 phimosis. — 3 guérisons. 

9® Opérations sur les voies urinaires. 

(24 opérations. — 2 morts.) 

2 abcès périnéphrétiques. Incision. — 2 guérisons. 

2 néphrotomies. Anurie calculeuse. — 2 guérisons. 

1 néphrectomie. - 1 guérison. 

1 fracture du bassin. Lésions de l’appareil urinaire. Taille hypo¬ 
gastrique. Cathétérisme rétrograde. — I mort. 

4 infiltrations d’urine. Débridements multiples. — 4 guéi’isons. 

10 ui-étrntomies internes. — 9 guérisons. 1 mort. 

3 abcès urineux. Incisions.— 3 guérisons. 

1 hypospadias. — 1 guérison. 

10° Opérations sur les.membres supérieurs. 

(35 opérations, — 0 mort.) 

2 adéno-phlegmons axillaires. Incision. — 2 guérisons. 

1 abcès lymphangitique du bras. Incision. — 1 guérison. 

4 adénites axillaires. Ablation. — 4 guérisons. 

1 adéno-phlegmon du bras. Incision. — 1 guérison. 

1 hygroma suppuré du coude. Incision. — 1 guérison. 

1 phlegmon, avant-bras et bras. Incision. — 1 guérison. 

1 abcès lymphangitique du poignet. Incision. — 1 guérison. 

10 phlegmons de la main. Incisions.—9 guérisons. 1 en traitement. 

2 panaris. Incision. — 2 guérisons. 

1 plaie des doigts par engrenage. Désarticulation de 4 doigts. — 
1 guérison. 

1 ostéite bacillaire de la tête humérale. Grattage. — 1 amélio¬ 
ration. 

1 abcès froid du bras. Grattage. — 1 guérison. 

1 ostéite du poignet avec ky^te à grains riziformes. Résection du 
poignet. Excision du kyste. — 1 guérison. • 

1 ostéite bacillaire du radius. Grattage. — Etat stationnaire. 

1 ostéo-arthrite du coude. Résection. — 1 guérison. 

1 lipome du bras Ablation. — 1 guérison. 

5 sections tendineuses. Suture. — 5 guérisons. 

11® Opérations sur les membres inférieurs. 

(83 opérations. — 1 mort.) 

1 abcès de la fesse. Incision, — 1 guérison. 

3 phlegmons diffus, jambe et cuisse. Incisions multiples,— 3 gué¬ 

risons. 

1 abcès froid de la crête iliaque. Incision. — 1 guérison. 

3 adéno-phlegmons de Taine. Incision. — 3 guérisons. 

2 adéno-phlegmons du creux poplité. Incision. — 2 guérisons. 

1 phlegmon de la cuisse. — En traitement. 

1 anthrax de la cuisse. Incision. — 1 guérison. 

2 hygromas suppurés. Incision. — 2 guérisons. 

1 phlegmon de la plante. Incision.— 1 guérison. 

1 ostéite tuberculeuse suppurée du tarse. Incision. Curettage. — 
1 amélioration. 

1 ostéite tuberculeuse suppurée du cou-de-pied et du genou. In¬ 
cision. — 1 amélioration. 

7 adénites tuberculeuses inguinales. 3 incisions. 4 ablations. — 
7 guérisons. 

1 arthrite blennorrhagique. Arthrotomie. — 1 amélioration. 

1 hémarthose. Ponction.— En traitement. 

1 bacillose du fémur. Curettage. — 1 amélioration. 

7 arthrotomies. 4 hémarthoses. 3 hydarlhroses. — 7 guérisons. 

1 lipome arl.orescent du genou. Arthrotomie. Excision. —1 guér. 

6 résections du genou.— 3 guérisons. 2 amputés secondairement. 

1 en traitement. 

2 ostéotomies supra-condybennes (genu valgum). — 2 guérisons. 

2 amputations de cuisse. — 2 guérisons. 

1 amputation de jambe (ostéo-arthrite bacillaire tibio-tarsienne). 
— 1 guérison. 

1 cerclage de rotule. — 1 guérison. 

3 fractures de rotule. Sutures. — 3 guérisons. 

1 lipome de la cuisse. Ablation. — 1 guérison. 

1 anévrisme poplité. Extirpation. — 1 guérison. 

1 lupus ulcéré du cou-de-pied. Curettage. — 1 guérison. 

4 ongles incarnés. — 4 guérisons. 

2 désarticulations du genou. — 1 guérison. 1 en traitement. 
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1 abcès froid abdonjino-crural. Injections. Curettage. — Mort. 

1 ostéomyélite aiguë du calcanéum. Trépanation. — En traite- 

5 ostéomyélites prolongées. Trépanation. Evidement osseux. — 
5 guérisons. 

2 bacilloses du fémur. Grattage. — Amélioration. 

1 pied creux. Incisions tendineuses et de l’aponévrose plantaire. 
— En traitement. 

1 pied plat. Opération d’Ogston. — 1 guérison, 

2 kystes de la patte d'oie. Extirpation. — 2 guérisons. 

1 kyste creux poplité. Extirpation. — 1 guérison. 

2 coxalgies suppurées. Incision. — Etat stationnaire. 

3 plaies, cuisse, plante du pied. Sutures. — 3 guérisons. 

1 fracture vicieusement consolidée. Ostéotomie.— 1 guérison. 

3 fractures compliquées du tiliia. Sutures osseuses. — 2 guéri¬ 
sons. 1 en traitement. 

Exposé des causes de mort. — Une opération d’E.st- 
lander (fistule pleurale), mort le dix-neuvième jour. 
Autopsie ; symphyse cardiaque, sclérose pulmonaire 
(Hartmann). 

Une pleurotomie pour pleurésie purulente, mort dans 
les 24 heures. Autopsie : épanchement dans le péricarde 
(A. Guillemain). 

Une ablation du sein pourctmcer, mort le quatrième 
jour de broncho-pneumonie (J. Guillemin). 

Une ablation ahdomino-périnéale du rectum, mort 
en 48 heures de septicémie suraiguë (Quénu). 

Une ablation d’hémorroïdes; septicémie, mort au 
sixième jour (Hartmann). 

Un malade atteint de contusions multiples avec frac¬ 
ture du bassin, lésions de l’appareil urinaire, chez le¬ 
quel on pratiqua la taille hypogastrique, meurt dans les 
24 heures. Anurie Hartmann). 

Une urétrotomie interne. Anurie, mort dans les 
24 heures (Gosset). 

Un abcès froid abdomino-crural, mort cinq semaines 
après de cachexie (Hartmann), 

Les 195 opérations sur l’abdomen donnent 29 morts : 
Une cure opératoire de hernie inguinale, mort 5 jours 
après d’occlusion inte.stinale (J. Guillemin). Une hernie 
inguinale étranglée, opérée le septième jour, mort 
2 heures après (Gosset). Une hernie crurale étranglée, 
opérée le cinquième jour, mort- le lendemain (Gosset). 

12 gastro-entérostomies ont donné 4 morts ; Une au 
bout de 4 jours. Diarrhée profuse (Hartmann). Une au 
bout de 6 jours. Carcinose prévertébrale, lé.sions rénales, 
œdème pulmonaire Hartmann). Une mort 2 heures 
après l’opération. Cachexie très avancée (Hartmann). 
Une mort après 7 jours. Tuberculose pulmonaire chro¬ 
nique avec pou.ssée aiguë (Hartmann). 

9 gastrectomies ont donné 4 morts : Deux morts de 
péritonite le troisième jouiuTerrier, Hartmann). Une le 
jour même, épuisé par suite d’hématémèses (Hart¬ 
mann). Une au bout de 48 heures : Gastrectomie pres¬ 
que totale, septicémie péritonéale, troubles cardiaques 
(Hartmann . 

Un ulcère perforé de l’estomac, mort en 48 heures 
(Hartmann). 

Une entéro-anastomose pour néoplasme de l’angle du 
colon, mort au quatrièmejour de péritonite (Hartmann). 

Une appendicite avec péritonite généralisée, mort au 
bout de 8() heures i^Terrier). 

Un kyste hydatique ponctionné par M. Terrier. Sup¬ 
puration du kyste. Opéré ultérieurement par M. Hart¬ 
mann, mort au cinquième jour de .septicémie. 

3 laparotomies pour plaies pénétrantes ont donné 
une mort. Une plaie de l’intestin, sutures (.J. Guillemin), 
mort du chloroforme (?). 

G laparotomies pour contusions de l’abdomen ont 
donné 2 morts ; dans un cas, ruptures multiples du foie. 


mort d’hémorragie 8 heures après, l’opération (Gosset). 
Dans le second cas, rupture de l’artère mésentérique, 
mort 2 jours après (Gosset). 

Une laparotomie exploratrice (cancer recto-sigmoïde), 
mort immédiate par choc (Hartmann). 

Une laparotomie exploratrice (cirrhose hypertrophi¬ 
que), mort au troisième jour ;Terrier). 

2 anuscæcaux pour occlusion datantde 11 et de8jours; 
Tun, mort de péritonite (Gosset) ; l’autre de congestion 
pulmonaire (Hartmann' . 

Un anus iliaque, mort le neuvième jour. Cachexie, 
carcinose généralisée (Cunéo). 

Phlegmon du ligament large ouvert dans l’abdomen. 
Laparotomie, mort 6 heures après l’opération (Giinéo). 

Une occlusion intestinale (chez un opéré de hernie 
étranglée, 5 jours auparavant) (Hartmann). 

Un abcès par congestion. Ponction. Injection d’éther 
iodoformé. Ouverture de l’abcès dans l’inte.stin, mort 
de cachexie. 

Les 176 opérations pratiquées sur les organes géni¬ 
taux de la femme ont donné 17 morts : 3 ablations bi¬ 
latérales des annexes pour lésions suppurées, mort 
24 heures après l’opération. Septicémie péritonéale 
(Terrier). Une mort le huitième jour. Péritonite sup- 
pui’ée (Terrier). Une ablation bilatérale pour lésions 
non suppurées, mort par hémorragie (Terrier). 2 inon¬ 
dations péritonéales, une mort au troisième jour, péri¬ 
tonite CThiéry); une mort au deuxième jour, péritonite 
(Gosset). Une héinatocèle, mort le deuxième jour, sep¬ 
ticémie (Terrier). Une hystérectomie abdominale totale 
pour salpingite suppurée, mort de péritonite (Hartmann . 
Une hystérectomie abdominale totale pour fibrome, 
mort au bout de 48 heures. Pas d’autopsie (Terrier). 
Une hystérectomie sus-vaginale pour fibrome. Périto¬ 
nite (Terrier). Une hystérectomie abdominale totale 
pour épithéliüina, mort au cinquième jour, péritonite 
('l’errier). Une hystérectomie sus-vaginale pour tumeur 
cancéreuse des deux ovaires et de l’utérus, mort de 
péritonite (Hartmann). 2 kystes de l’ovaire : Une mort 
le troisième jour, congestion pulmonaire et péritonite 
('ferrier). Un mort le onzième jour (femme de 70 ans). 
Pneumonie, e.scarrre sacrée (Terrier). Un curettage : 
Rétention placentaire, chez une femme ayant fait un 
avortement 8 jours avant son arrivée à l’hôpital. Con¬ 
tinuation des accidents septiques, mort le troi.sième jour 
après le curettage (J. Guillemin). Un curettage avec 
amputation du col, mort au sixième jour; à l’autopsie, 
on constate la gangrène d’un segment du côlon trans¬ 
verse (Fredet). 

Résumé des opérations selon les régions : 

Opérations. Guérisons. Moits. 
1» Sur les yeux et les paupières. . 20 tO U 

2“ Sur le crùne et la face. 08 .ati U 

3“ Sur le cou. 20 20 U 

1° Sur le thorax et la colonne ver¬ 
tébrale . 3) 31 3 

Sur l’abdoinen. 105 100 29 

0“ Sur l’anus et le rectum. 01 58 2 

7“ Sur les organes génitau.x de la 

femme. 173 150 17 

8“ Sur les organes génitaux de 

l’homme. 22 22 i) 

9» Sur les voies urinaires. 24 22 2 

10“ Sur les membres supérieurs. . . 35 33 0 

11“ Sur les membres inférieurs. . . 83 70 1 



Ces 734 opérations ont donné 54 morts, soit en bloc 
7,30 0/0. _ 

(1) 18 malades sont en traitement ou n’ont pas été améliorés. 
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Tableau indiquant les causes de mort : 

A. — Morts rapides (Choc). 

Pleurotomie. Epanchement péricardique. 

Hernie inguini le étranglée opérée le septième jour. Choc. 
24 heures après. 

Hernie curale étranglée opérée le sixième jour. Choc. 24 heures 
après. 

Gastro-entérostomie. Cachexie. Choc. 24 heures après. 

2 laparatomies : Cancer. Choc. Immédiate.— Cirrhose. Choc 
Rapide. 

B. — Complications survenues après l’opération. 

a) Complications pulmonaires : 

a) Pneumonie. Cancer du sein au quatrième jour. — Kyste 
ovarique au onzième jour. 

h) CEdème pulmonaire. Carcinose généralisée et Gastro-enté¬ 
rostomie au sixième jour. 

c) Congestion pulmonaire. Anus cæcal. — Cancer intestin. 

d] Tuberculose pulmonaire. Gastro-entérostomie au septième 
jour. 

b) Complications abdominales. 

i Occlusion intestinale. Cure radicale de hernie inguinale au 
cinquième jour de l’opération. 

1 Gangrène de l’intestin (côlon transverse). Curettage et am¬ 
putation du col. 

1 Diarrhée profuse. Gastro-entérostomie, au quatrième jour. 

c) Complications rénales. 

2 Anurie. Fracture du bassin et rupture de l’urètre. Taille. — 
Rétrécissement. Urétrotomie interne. Lésions très avan¬ 
cée de néphrite. 

C. — Persistance d’accidents antérieurs à l'opération. 

Opération d’Estlander. Fistule pleurale. Cachexie. 

Septicémie puerpérale. Curettage au troisième jour. Septi¬ 
cémie. 

Ulcère perforant de l’estomac. Péritonite. Laparotomie. 
Deuxième jour. 

Péritonite, appendicite et péritonite généralisée. Laparotomie. 

Phlegmon suppuré du ligament large, ouvert dans l’abdomen. 
Laparotomie. Mort après 6 heures 

2 inondations péritonéales (Héinatocèles rupturés). Laparoto¬ 
mie. Morts, épuisement ou péritonite (deuxième et troi¬ 
sième jours). 

D. — Accidents septiques à la suite de l’opération. 

Septicémie aiguë. 

Ablation abdomino-péritonéale du rectum. 

Ablation d’hémorroïdes. 

llématocèle due à une grossesse extra-utérine. Ablation des 
annexes par laparotomie. Mort en 48 heures. 

3 lésions suppurées des annexes. Laparotomie. Ablation. Mort 
en 24 heures. 

Septicémie chronique. Cachexie. 

Abcès froid abdomino-crural. .b semaines après l’ouverture. 

Anus iliaque. Carcinose généralisée. Mort au neuvième jour. 

Péritonites. 

2 gastreotoinies. Au troisième jour. 

1 Eutéro-anastomose pour cancer du côlon. Au sixième jour. 

1 kyste hydatique suppuré. Ouverture. Au cinquième jour. 

1 anus cæcal pour occlusion intestinale (4b heures). 

1 aniiexite suppurée. Ablation après laparotomie. Mort au 
huitième jour. 

I hystérectomie abdominale totale pour salpingite suppurée 
(mort au troisième jour). 

4 hystérectomie abdominale totale pour fibrome (mort en 
48 heures). 

1 hystérectomie abdominale totale pour cancer (au cinquième 
jouri. 

1 hystérectomie abdominale sus-vaginale pour cancer utérus 
et ovaire. 

1 hystérectomie abdominale sus-vaginale pour fibrome. 

1 kyste ovarique. Au troisième jour. 

E. — Accidents hémorragiques. 

1 ablation unilatérale des annexes. Hémorragie par ligature 
insuffisante. 

1 gastrectomie. Ilématômèses. Epuisé. Dans les 24 beures. 

1 rupture du foie. Hémorragie. Mort 8 heures après. 

1 rupture de la veine mésentérique, l.aparotomie. Epuise¬ 
ment. Mort en 48 heures. 

F. — Accident chloroformique ou syncope. 

l'iaie de l’intestin. Laparotomie et suture. Mort. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le groupe des médecins du Parlement. 

Les médecins députés et sénateurs, à la demande des 
syndicats médicaux et après un banquet qui leur fut 
récemment offert par le syndicat des médecins de la 
Seine, se sont constitués en groupe, sous la présidence 
de M. le sénateur Cornil. Ce groupe a tenu sa première 
séance le vendredi 12 mai, à 1 h. 1/2, au Palais-Bour¬ 
bon. Une délégation des syndicats médicaux dont nous 
avons eu l’honneur de faire partie et qui com¬ 
prenait en outre MM. les D"® Paul Richard et Louis 
Gourichon, avait été convoquée à cette réunion. 

Quoi qu’en pensent certains confrères, ce n’est que 
par l’intervention des législateurs que la situation so¬ 
ciale des praticiens pourra s’améliorer et personne ne 
peut prendre en mains les intérêts médicaux avec 
plus de compétence et de conviction que les médecins 
faisant partie du Parlement. 

Nous avons pu, du reste, nous rendre rapidement 
compte, à la réunion du 12 mai, des excellentes inten¬ 
tions du groupe médical. Plus de trente sénateurs ou 
députés assistaient à la séance. Le bureau, composé 
de M. le sénateur Cornil, président, et de MM. les dé¬ 
putés Pédebidou et Lachaud, secrétaires, a été main¬ 
tenu par acclamation et le groupe s’est immédiate¬ 
ment occupé des questions les plus urgentes qui 
intéressent la profession médicale. 

La Loi sur les accidents du travail a tout d’abord 
donné lieu à une discussion. M. Cornil a nettement 
exposé ce qu’il y avait dans cette loi d’inique pour le 
médecin et les difficultés nombreuses que rencontre¬ 
rait le gouvernement dans sa très prochaine applica¬ 
tion. D’ici quelques mois, un nouveau projet sera dé¬ 
posé pour remédier aux vices de la loi nouvelle et 
M. Chapuis, membre de la Commission de Prévoyance 
sociale, qui étudie ce projet, aura mission de faire mo¬ 
difier le deuxième paragraphe de l'article 4 qui indique 
la base do rémunération du médecin quand il est 
choisi par la victime. 11 propo.sera do remplacer les 
mots : « tarifs adoptés dans chaque département pour 
l’assistance médicale gratuite » par « tarif ordinaire de 
la région ». Enfin pour éviter toute équivoque, M. Cha¬ 
puis demandera qu’à l’article 29 qui ordonne la gratuité 
des procès-verbaux, certificats, etc., il soit fait une 
addition indiquant que les certificats médicaux ne sont 
pas compris dans cette énumération". 

M. Cornil a ensuite soumis à l’examen du groupe le 
projet de loi de M. Cruppi sur l’Expertise médico-lé¬ 
gale contradictoire. Ce projet a été unanimement 
approuvé dans son principe. En cas de désaccord entre 
les exports, le groupe préfère que le cas soit soumis à 
une commission de super-arbitres qu’à un tiers arbitre 
tiré au sort sur quatre noms (deux désignés par le mi¬ 
nistère public et deux par l’accusé) comme le demande 
le projet Cruppi. Nous avons alors fait remarquer à nos 
confrères qu’il était peu libéral d’obliger l’accusé de 
choisir son expert dans une liste de médecins dressée 
d’avance par les magistrats. L’accusé doit avoir le 
droit de choisir son expert parmi tous les médecins, 
comme il a le droit de choisir son défenseur parmi tous 
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les avocats ; il a intérêt à s’enquérir de la compétenoe 
spéciale de son expert et ce dernier a toujours le droit 
de se récuser s’il ne juge pouvoir remplir convenable¬ 
ment celte mission. M. Cornil a approuvé cette manière 
de voir et a cité à l’appui un exemple personnel. 
M. Levraud, député, qui partage ees idées sur l’exper¬ 
tise contradictoire, a promis de déposer un amende¬ 
ment donnant à l’accusé la plus grande liberté dans le 
choix de son expert. 

D’autres questions très importantes ont été encore 
examinées tour à tour. Parmi elles signalons l’encom¬ 
brement de la profession médicale qui soulève une 
foule d’autres questions qui s’y lient étroitement (le 
service militaire des étudiants en médecine, la création 
des nouvelles Facultés et Ecoles de Médecine, par 
exemple), sur lesquelles nos confrères du Parlement 
sont loin de s’entendre ; mais ce ne sera que dans un 
avenir éloigné que l’on pourra faire quelques tentatives 
pour arrivera une solution satisfaisante. Sur la propo¬ 
sition de M. Chevillon, il a été aussi décidé de s’occuper 
de la réglementation nouvelle des médecins de la ma¬ 
rine marchande pour lesquels, outre le diplôme de 
docteur, l’Administration exige un certificat de méde¬ 
cin sanitaire. Nous avons pu sur ce point renseigner 
nos confrères du Parlement, ayant tenté jadis, en vain, 
de faire prendre en considération une protestation du 
syndicat des médecins de Marseille qui considérait la 
nouvelle mesure comme portant atteinte au privilège du 
diplôme de docteur en Médecine. Nous savons bien que 
le Gouvernement a eu pour but de remédier à l’étrange 
façon dont certaines compagnies de transports mariti¬ 
mes assuraient le service médical de leurs paquebots, 
parfois avec des étudiants ou des gens qui n’avaient du 
médecin que la casquette et les appointements ridicules, 
mais nous pensons qu’il n’était pas besoin de créer un 
nouveau certificat pour changer cet état de choses et 
qu’en tous cas, l’administration avait eu tort de donner 
à la mesure qu’elle a cru devoir prendre un effet rétro¬ 
actif. Certains vieux médecins ont été ainsi obligés de 
faire des études bactériologiques pénibles et coûteuses 
pour obtenir dans un délai de deux ans le certificat sans 
lequel leur position était brisée. 

La séance a été levée après une longue discussion, et 
chacun de nous a emporté l’impression que les médecins 
du Parlement prenaient à cœur la défense des intérêts 
médicaux ; nous sommes persuadés qu’ils peuvent beau¬ 
coup s’ils veulent s’en donner la peine, mais, comme ils 
ne suffisent pas à former une majorité, il faut que chacun 
leur vienne en aide en sollicitant dans chaque région 
l’appui des autres membres du Parlement. Ce n’est pas 
tout de gémir sur les misères de la profession médicale, 
il faut tâcher d’y remédier et mettre en œuvre le pro¬ 
verbe : «t Aide-toi, le Ciel t’aidera. » J. Nom. 


L’AuverCtNE médicale. — Le ti-oisième banquet de la Société 
amicale l’Auvergne médicale, a eu lieu le 6 mai à 7 h. 1/2, chez 
Marguery, sous la présidence de M. le D'' Devins, député de la 
Haute-Loire, assisté de M. le Pr Chanteraesse et de M. Ch. Sou- 
littoux, chirurgien des hôpitaux. Citons parmi les convives ; 
Mm. llugon, député du Cantal ; Verdier, Joal, Verrières, Cour- 
tade, Kœnig, J. Noir, Baraduc, Fredet père, Fredet fils, Gail¬ 
lard, Hamonic, Sersiron, Faucillon, etc., etc. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES S0IBN0E8. 

Séance du l" mai 1899. 

Traitement électrique de la goutte. 

M. Th. Guilloz donne un traitement électrique de la 
goutte qui consiste en un transport électrolytique de li¬ 
thium au niveau des jointures atteintes et dans l’applica¬ 
tion des courants de haute fréquence par auto-conduction. 
L’action thérapeutique est locale et générale. Oelle-ci est 
due aux courants d’auto-conduction, mais aussi à l’action 
propre du courant continu intense et de longue durée 
qui sert de conducteur au médicament. Les accès traités 
dans leur période aiguë avortent rapidement sans laisser 
de reliquats après leur disparition. Les empâtements arti¬ 
culaires chroniques se dissipent après un nombre de 
séances variant de 4 à 30, à moins qu’il n’existe simulta- 
némentde l’ostéité chronique. Ce traitement modifie encore 
l’état général des goutteux chroniques en diminuant la du¬ 
rée et l’acuité des accès. 

Sur les causes et les variations de la rigidité 
cadavérique. 

MM.Lacassagne et Martin considèrent la rigidité comme 
le premier terme de la désagrégation de la cellule muscu¬ 
laire. Elle survient nécessairement dans un muscle 
privé de circulation et soumis aux lois de la pesanteur qui 
produisent la déshydratation de la cellule musculaire et 
la précipitation des matières albuminoïdes. L’ordre d’en¬ 
vahissement de la rigidité a jusqu’ici paru systématisé sur 
les cadavres humains observés la plupart du temps dans 
le décubitus dorsal. Mais on peut modifier l’apparition et 
le développement de la rigidité par des changements d’at¬ 
titude ou des injections de liquides déshydratants dans les 
vaisseaux. Il en est de même lorsqu’il y a eu saignée à 
blanc, mort sous l’influence de la chaleur extérieure ou 
par surmenage, c’est-à-dire dans toutes les conditions qui 
donnent lieu à une déshydratation précoce du tissu mus¬ 
culaire. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 6 mai 1899. — Présidence de M. Bouchard. 

M. Laborde a obtenu dans quatre cas de crises comitia¬ 
les traitées par le bromure de strontium de 4 à 10 gram¬ 
mes des résultats remarquables ; il n’a pas constaté l’into¬ 
lérance si fréquente avec le bromure de potassium. 

M. Babinski a obtenu la contractilité des muscles striés 
après la mort, surtout manifeste sur les muscles de la face 
chez l’homme pendant la deuxième heure après la mort. A 
ce moment l’excitabilité directe est abolie et la contracti¬ 
lité faradique est très diminuée ; à ce moment la contractilité 
électrique a une grande analogie avec celle qui est consé¬ 
cutive à la dégénérescence des nerfs. 

MM. Marfan et Bertrand ont étudié la muqueuse de 
l’intestin chez l’animal sain aussitôt après la mort ; il n'y 
a pas de microbes.Ceux-ci très abondants dans le contenu 
intestinal ne franchissent pas l’épithélium de la surface et 
ne pénètrent pas dans la lumière des glandes ; 24 heures 
après la mort, la muqueuse reste encore indemne ; seule- 
ment aux embouchures des glandes on voit des amas de 
microbes. La présence des microbes dans l’épaisseur de 
la muqueuse et dans les glandes implique l’existence d’un 
état pathologique. 

M. Théohari décrit des filaments basaux dans les cel¬ 
lules principales de la muqueuse gastrique pendant la di¬ 
gestion. C'est dans cette zone basale (vue dans l’estomac 
du chien) que se trouve le noyau; ces filaments donnent 
pendant la digestion des granulations acidophiles ; ces der¬ 
nières représentent le ferment figure sécrété par les cellu¬ 
les principales. 

M. Mürard. — Les matières minérales sont éliminées 
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en quantité considérable chez les tuberculeux. Quelle est 
l’influence de ces corps sur l’évolution de la tuberculose. 
En injectant à des cobayes tuberculisés des petites propor¬ 
tions de sels minéraux on a obtenu des survies, mais pas 
de cicatrisation. 

M. Carrière (de Lille) établit que le curare introduit dans 
le tube digestif est modifié par les sécrétions qu’il y i en¬ 
contre. 

MM. Richet et Langlois ont étudié les modifications 
de volume de l’air dans la respiration envase clos, ils 
présentent des graphiques intéressants. 

M. d’Arsonval expose un procédé rapide pour obtenir la 
mesure de la surface du corps en chargeant statique¬ 
ment la surface du corps et mesurant la capacité électrique. 

M. Manuelian a étudié les fibres grimpantes dans le 
cervelet ; ces fibres sont des cylindres-axes. 

M. Leprince étudie la sérothérapie du rouget du porc. 

M. Abelous envoie un travail sur la présence dans l’or¬ 
ganisme animal d'un ferment soluble décomposant l’eau 
oxygénée. 

M. Loisel étudie U spermatogenèse des oiseaux. 

Séance du 13 mai 1899. Présidence de M. Bouchard. 

MM. Macé et Etienne (de Nancy) ont observé une fièvre 
typhoïde anormale où s’est révélée une infection diffé¬ 
rente. La fièvre typhoïde s’est déclarée sans période pro¬ 
dromique, d’une gravité immédiate, avec adynamie pro¬ 
fonde et deux éruptions pétéchiales, une au début dispa¬ 
raissant pour laisser la place aux taches rosées, et une dès 
le quatorzième jour ; au quinzième jour, melœna, volumi¬ 
neux bubons ganglionnaires; le vingt et unième jour, 
mort avec signes de perforation intestinale, A l’autopsie, 
lésions de la dothiénentérie avec perforation intestinale 
au-dessus de la valvule iléocæcale et péritonite suppurée. 
Le pouvoir agglutinant, nul au quatrième jour, est à 30 au 
neuvième, à 50 au douzième; enfin dès le quatrième jour, 
le sang recueilli dans une veine donne de très petites colo¬ 
nies d’un bacille non décrit. 

M. Güillain, sur les conseils do M. Pierre Marie, étudie 
les voies lymphatiques de la moelle ; il a injecté dans le 
cordon postérieur d’un chien une solution d’encre de 
Chine; le chien a vécu cinq jours. 8ur des coupes, il a re¬ 
trouvé les granulations d’encre dans le cordon postérieur 
et se prolongeant jusque dans la substance grise vers le 
canal épendymaire très élargi. Il n’y avait aucune granu¬ 
lation dans les cordons antéro-latéraux. Sur le cadavre de 
l’homme, cette injection du cordon postérieur s’est faite 
sur un trajet de plusieurs centimètres avec la pie-mère. 
En piquant le cordon postérieur aussi près que possible 
d’une racine, l’injection d’encre a suivi la substance grise, 
unilatéralement, sur une largeur de plusieurs centi¬ 
mètres. 

Il semble, par ces jiremières expériences, qu’il y a peut- 
être dans la moelle des espaces lymphatiques systémati¬ 
sés. On peut objecter que ce sont des espaces de tissu 
conjonctif, mais d’après M. Ranvier, il y a de grandes 
analogies entre les espaces lymphatiques et conjonctifs. 
Ces recherches, qui peuvent avoir de l’importance sur les 
localisations, seront continuées. 

MM. Gilbert et Castaigne rapportent deux cas où le 
volume de la rate n’était pas augmenté malgré l’existence 
révélée à l'autopsie, d’une cirrhose hypertrophique bi¬ 
liaire. 

M. Toulouse mesure l’acuité de l’odorat par l’emploi du 
camphre dissous au 1 I.ÜUO' dans l’eau, puis divise par lU 
cette solution qu’il met dans des flacons semblables bou¬ 
chés à l’émeri, ce qui lui constitue un clavier. On doit 
rechercher; 1° le minhnurn de sensation, mesuré par la 
solution camphrée la plus faible où il perçoit une odeur 
qu’il ne peut définir; 2" le minimum de perception, indi¬ 
quée par la plus faible solution dont le sujet apprécie 
l’odeur. 

MM. Toulouse et Raschide ont fait des recherches com¬ 
paratives de l’olfaction chez l’homme et lu leinmo, .sur : 


37 infirmiers et 41 infirmières de 21 à 36 ans. Les femmes 
ont donné une supériorité, tant sur la recherche du mi¬ 
nimum de sensation, du minimum de perception et des 
fausses sensations. Presque tous les infirmiers sont des 
fumeurs, mais l’expérience comparative entre ceux qui 
fumaient et ceux qui ne fumaient pas, n’a pas donné à 
ceux-ci une supériorité. 

MM. OouRMONT et Doyon, n’ont obtenu avec les injections 
sous-cutanées d’acide phénique dans le traitement du té¬ 
tanos par la méthode de Bacelli, de résultat positif. 

M. Branco fait une communication sur la chromato- 
lyse. 

MM. Charrin et Guillemonat ont observé que chez les 
nouveau-nés issus de générateurs malades, la croissance 
est lente et irrégulière, de 3 à 15 gr. au lieu de 25 à40gr.; 
la température reste au-dessous de la normale ; de plus les 
oxydations sont incomplètes, livrent des composés toxiques, 
mis en lumière par l’analyse dos urines. 

MM. Sabrazès et Ubry (de Bordeaux) ont vu, chez un 
chien nouveau-né, microcéphale, quasi anencéphale, une 
malformation médullaire, une tumeur angiomateuse 
endo et épicranienne, avec arrêt de développement de l’œil, 
exophtalmie, absence de cristallin, d’iris, de chambre anté¬ 
rieure, de fissure palatine, etc. L’encéphale est représenté 
par un petit amas de tissu angiomateux; tous les nerfs 
crâniens et rachidiens sont individualisés ; ce chien a tété 
et marché et est mort à 30 heures. Ces monstruosités sont 
sans doute dues à des adhérences de l’aranios à l’extré¬ 
mité céphalique. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 9 mai 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

Les instituteurs et la vaccine. 

M. IIervieux signale la propagande de plus en plus 
grande faite par les instituteurs en faveur delà vaccine et 
ses excellents résultats. 

Les ptoses viscérales. 

Après avoir montré l’importance et la fréquence de ces 
ptoses, M. Glénard démontre que la gastroptose doit être 
distinguée de la dilatation de l’estornac, ({u’il existe une 
sténose chronique de l’intestin impliquant un trouble 
fonctionnel et un abaissement, que le rein mobile avec né- 
phroptose est irresponsable des symptômes qui l’accom¬ 
pagnent et qui sont d’origine gastro-intestinale. L’hépa- 
toptose classique est une hypertrophie du foie, mais ü 
existe aussi une hcpatoptose vraie, dont le diagnostic ne 
peut se faire qu’en employant les moyens d’investigation 
signalés par M. Glénard. Cette hépatoptose implique une 
déviation fonctionnelle du foie. Le processus pathogéni¬ 
que de l’entéroptose la rapproche des affections par trou¬ 
bles de la nutrition ou de certaines dyspepsies, des névro¬ 
pathies et des maladies classiques du-foie. 

Genu valgum de croissance. 

M. Lucas-Cha.mi'iunnière montre un géant chez lequel 
l’accroissement de taille s’est fait surtout après la puberté. 
En entrant au service militaire sa taille était de 1 m. 89 ; 
quand il quitta le régiment, trois ans après, il mesurait 
1 m. 94. Depuis, c’est-à-dire en quatre ans, il a gagné en¬ 
core 9 centimèires. Cet accroissement s’est fait comme 
chez l’enfant, c’est-à-dire par à-coups et souvent avec 
fièvre. La même constatation a été faite chez les grands 
animaux par M. Saint-Yves Ménard dans sa thèse de doc¬ 
torat. Le phénomène le plus curieux c’est que dans le der¬ 
nier grandissement s’est produit un genu valgum. C’est 
là une donnée importante au point de vue de la pathogénio 
de cette affection que l’on tend à rapporter exclusivement 
au rachitisme. A.-F. Plicüue. 
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Séance du 16 mai 1899. — Présidence de 
M. LE P’’ Panas. 

Les plaies pénétrantes de poitrine. 

M. Ohampionniêre présente un cas de plaie pénétrante 
de poitrine par arme à feu avec épanchement de sang. 
L’immobilisation absolue, la diète ont, malgré l’extrême 
gravité du cas, donné la guérison. Des blessés moins sé¬ 
rieusement atteints succombent au contraire à la suite de 
mouvements, de transport, d’explorations intempestives. 
La règle du traitement de ces plaies peut donc se résumer 
ainsi ; 

Le principal danger est l’hémorragie pulmonaire, contre 
laquelle on luttera par l’immobilisation absolue du corps, 
du larynx et de la bouche. On évitera le transport du 
blessé, qui sera soigné sur place ; on lui interdira toute 
conversation, toute émotion. On lui défendra même de 
tousser et de cracher. Le malade ne sera déplacé pour 
l’auscultation qu’autant que celle-ci sera absolument né¬ 
cessaire. Il sera maintenu dans la position assise plutôt 
que dans la position couchée, qui a pour inconvénient 
d’augmenter l’anxiété respiratoire et la toux. 

Un certain nombre de mesures sont encore utiles. Le 
blessé sera mis à la diète hydrique, et ne prendra que des 
boissons froides en petite quantité. Oetto diète sera pro¬ 
longée le plus longtemps possible. L’évacuation intesti¬ 
nale, étant fort utile, sera pratiquée dès que le sujet 
pourra être soulevé. Enfin les injections de sérum artifi¬ 
ciel à doses modérées (200 à 400 grammes par jour) sont 
absolument indiquées, 

Contre les accidents nerveux dus à l’irritation des ter¬ 
minaisons nerveuses du pneumogastrique par l’épanche¬ 
ment pleural, on emploiera les injections de morphine. 

Les accidents infectieux secondaires sont rares. Ils ne 
nécessitent pas une intervention préventive. On se conten¬ 
tera donc de désinfecter la plaie, sans la sonder et sans 
l’explorer, et de la recouvrir d’un pansement antiseptique 
en pratiquant un léger tamponnement. Le lavage de la 
plèvre ne doit jamais être fait ; loin d’empêcher la suppu¬ 
ration, il peut au contraire la provoquer. Enfin la thora- 
centèse et l’évacuation de l’épanchement sanguin, même 
après quelques jours, est dangereuse, car elle peut être 
suivie d’une reproduction rapide de l’épanchement. 

L’acide cannadique et ses composés. 

M. Franck présente un travail de M. Laran montrant 
l’utilité de l’acide vannadique et de ses sels dans la chlo¬ 
rose, l’anémie, la tuberculose. Les recherches cliniques 
ont été complétées par d’intéressantes recherches expéri¬ 
mentales faites par M. Ilallion. 

Nouveaux phonographes et téléphones. 

M. Laborde présente un dispositif de M. Dussaud aug¬ 
mentant l’action sonore de ces appareils. 

Malformation génitale chez la femme. 

M. Barette, au cours d’une laparotomie, a constaté des 
ovaires sains avec absence de col, de corps utérin et de 
vagin. 

La dentition chez les nourrissons. 

M. Ledé signale le retard de la dentition chez les enfants 
sevrés trop tôt et élevés artificiellement. Quand une nour¬ 
rice a à la fois deux nourrissons, celui à qui elle i-éserve 
le plus de lait, c’est-à-dire son enfant, a en générai le pre¬ 
mier ses dents. A.-F. Plicque. 


Mort d'un médecin de la marine. — Les agissements des 
noirs de la Cote-d’Ivoire, dans la région du Cavally, ont nécessité 
l’intervention de nos troupes. Le 3 avril, le lieute.',iant Boutard 
s’emparait d’Olidouda. Qiiehiues jours après, le capitaine Koil 
prenait Ollodio. Au cours de l’opération, un tirailleur fut tué et 
deux officiers légèrement blessés. Malheureusement le D*' Letinois, 
qui se trouvait en arrière-garde, était surpris, après la prise du 
village, dans une embuscade et tué d’une balle à bout portant. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 12 mai 1899. — Présidence de M. le P' Raymond. 

Pneumonie compliquée de méningite cérébro-spinale, 
guérison. 

M. Rendu a soigné une petite fille de six ans qui, au neu¬ 
vième jour d’une pneumonie, a été atteinte de méningite 
cérébro-spinale qui a guéri. Ce résultat semble être dû aux 
bains chauds et aux injections de sérum. Il n’y a pas eu d’exa- ■ 
men du liquide céphalo-rachidien, mais tout porte à penser 
qu’il s’agissait du pneumocoque. 

M. Galliard a observé un cas de méningite cérébro-spinale 
à marche foudroyante, chez un adulte, pris brusquement, en 
pleine santé, et qui succomba en vingt-quatre heures. A l’au¬ 
topsie ou n’a constaté que des lésions de méningite. 

M. Netter préfère les bains chauds aux bains froids en pa¬ 
reils cas. Il les a employés avec succès dans trois cas de pneu¬ 
monie avec accidents de méningite cérébro-spinale. Ces trois 
cas se sont terminés par la guérison. 

M. Sevestre recommande aussi les bains chauds. 

Abcès sous-phrénique. 

M. Béclère a soigné un malade qui présentait tous les ma¬ 
tins d’importantes vomiques. L’examen radioscopique a per¬ 
mis de constater une zone mate ou opaque au-dessus du foie 
avant les vomiques, tandis qu’après, cette zone devient trans¬ 
parente ; en même temps la matité est remplacée par du tym¬ 
panisme. M. Béclère finit par démontrer que ces variations 
dans le résultat de l’examen radioscopique tenaient à l’heure de 
l’examen et à la lésion du malade. M. Béclère est convaincu 
que le malade est porteur d’un abcès sous-phrénique qui com¬ 
munique avec les bronches. Cet abcès, que le malade vide 
tous les matins par une vomique, se remplit ensuite de gaz et 
devient transparent à la radioscopie, tandis que, lorsque le 
pus s’y est accumulé, il est opaque. L’origine de cet abcès 
semble être gastrique. Le malade, alcoolique, a dû avoir, à la 
suite d’une gastrite ulcéreuse, une petite perforation de Testo- 
mac; puis cette perforation s’est sans doute cicatrisée, laissant 
l’abcès évoluer isolément et finalement perforer le diaphragme 
et s’ouvrir dans les bronches. M. Béclère pense qu’une inter¬ 
vention est indiquée et il ne doute pas de l’excellence du ré¬ 
sultat; l’état général du malade qu’il présente semble,du reste, 
très bon. J. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 10 mai 1899. — Présidence de M. Pozzi 
Traitement de la tuberculose testiculaire. 

M. Félizet a eu recours depuis quinze ans à un procédé do 
castration prépérinéale, qui a l’avantage de respecter le scro¬ 
tum et d’éviter toute cicatrice sur cette enveloppe. Le procédé 
consiste à refouler le testicule en arrière vers le périnée ; une 
incision de 2 centimètres pour les enfants est pratiquée à égale 
distance du raphé médian et du pli génito-crural. Le testicule, 
refoulé par la main gauche, vient bomber au niveau de cette 
incision, par laquelle il s’énuclée. Il est alors attiré en bas et 
une pince à pression est placée sur le cordon, assez haut, près 
de l’orifice inguinal externe. Un coup de ciseau détache le tes¬ 
ticule. L’opération dure à peine une minute, sans verser un 
gramme de sang. On retire les pinces au bout do 48 h. M. Félizet 
se propose de simplifier encore l’opération en supprimant les 
pinces à demeure et en appliquant la méthode do broiement 
de Doyen pour assurer l’hémostase. Quand il existe une ulcé¬ 
ration scrotale, le môme procédé convient ; mais il faut d'a¬ 
bord circonscrire l’ulcère par une incision circulaire, de façon 
à mobiliser l’organe ; cette incision scrotale est ensuite sutu¬ 
rée par quelques fils et se cicatrise en même temps que la 
plaie périnéale. 

M. Quénu est d’avis qu’il faut intervenir dans la tuberculose 
génitale, mais qu’on doit s’efforcer de conserver le testicule, 
dont les réflexes et les secrétions internes doivent être pri.s on 
considération. La conduite à tenir doit d’ailleurs varier sui¬ 
vant qu’il s’uLÛt do lésions froides ou do lésions subaiguë.s. 
Quand on a affaire à des noyaux disséminés dans l’épididyme 
et le canal déférent, il faut aller les ouvrir et les toucher au 
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chlorure de zinc. Si l’épididyme est infiltré, il sera réséqué. 
Dans les lésions subaisruës, on se bornera à l’ouverture des 
abcès et à la cautérisation au fer rouge ou à l’eau bouillante. 
La castration doit être réservée aux cas rares où le testicule 
est entièrement envahi. 

M. Nimier conteste l’utilité des interventions radicales diri¬ 
gées contre la tuberculose génitale. C’est qu’il est, en effet, 
très rare de voir la tuberculose du testicule exister comme 
seule manifestation de l'infection tuberculeuse; le plus souvent 
un examen clinique approfondi fait découvrir quoique foyer de 
tuberculose viscérale ; dès lors il n’y a pas de raison pour re¬ 
courir à la castration , comme à un moyen destiné à préser¬ 
ver l’économie. A l’appui de cette manière de voir, M. Ni¬ 
mier rapporte le cas d’un militaire présentant de l’hydrocèle 
avec un simple noyau dans l’épididyme ; mais les deux som¬ 
mets présentaient des signes d’induration, résultat d’une an¬ 
cienne bronchite. On l’opère ; on pratique l’excision de la va¬ 
ginale. Trois semaines après, le malade meurt avec des lésions 
de méningite et de pneumonie caséeuse d’un lobe du poumon 
droit. 

M. Lucas-Championnière, après avoir essayé sans succès la 
castration, est devenu depuis très conservateur. Le testicule 
a un rôle général trop important pour être sacrifié. 

M. Reclus se déclare résolument conservateur. Il n’opère 
que s’il y a suppuration. Suivant l’étendue des lésions, il fait 
l’opération partielle ou totale. Il recommande l’épidideotomie 
faite à la cocaïne. Quant au ^ngus, il ne faut pas l’abraser, car 
il est constitué par le testicule même. 

M. Qüénu pense que le fongus peut être constitué par des 
masses fongueuses autres que le testicule même. 

M. Reclus ne nie pas l’existence du fongus vrai, mais répète 
que, le plus souvent, le fongus est le testicule hernié. 

Trépanation pour mastoïdite. 

M. Broca rapporte une observation de M. Delanglade ayant 
trait à un enfant, qui, à la suite d’une otite aiguë, présenta un 
abcès mastoïdien avec phlébite des sinus. La trépanation donna 
issue au pus de l’abcès; mais les symptômes s’aggravant, 
M. Delanglade dut réséquer une portion de la mastoide et put 
ainsi appliquer des pansements humides sur la veine. Guéri¬ 
son. 

Présentations. 

M. Schwartz montre une malade, chez qui il a pratiqué il 
y a six mois une gastrectomie pour cancer. 

M. Monod montre des calculs biliaires au nombre de 934, 
qu’il a retirés de la vésicule d’une femme de 71 ans. 

P. Rellay. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE LÉGALE 
Séance du 8 mai 1899. — Présidence de M. Bouchereau. 

Des expertises médico-légales. 

(Examen du projet de loi de M. J. Cruppi.) 

M. Leredu expose à la Société les grandes lignes du projet 
de loi de M. Cruppi, qui consiste à réglementer, par voie légis¬ 
lative, les expertises médico-légales. Depuis longtemps ce pro¬ 
jet de loi préoccupait les esprits et le besoin de réformes sé¬ 
rieuses se faisait sentir. Déjà en 1884 M. le P'' Brouardel, dans 
un rapport à la Société, exposait ses idées sur les expertises 
médico-légales, idées qui furent reprises plus tard par Al. Guil- 
lot, dans une brochure qu’il fit paraître sur ce sujet. 

M Cruppi emprunte à ces documents une innovation, « l’ex¬ 
pertise contradictoire ». Elle consiste en la nomination de 
deux experts, l'un requis par le magistrat, l’autre choisi par 
le prévenu, ’l'rois points importants se détachent de l’exposé 
de M. Leredu : 1“ Comment seront choisis les experts ? 2" Com¬ 
ment fonctionneront-ils ? 3" Que fera-t-on en cas de diversité 
d’opinions ? Jusqu’à présent les experts sont choisis parles 
magistrats instructeurs sur une liste préparée chaque année. 
Cela suffit-il? Tellen’est pas l’opinion de M. Cruppi, qui trouve 
le rapport du 21 novembre 1893, sur le choix des experts, tout 
à fait insuffisant, et qui demande la création d'une liste d'ex¬ 
perts beaucoup plus longue, comprenant un grand nombre de 


noms devant y figurer de droit. Cette liste serait faite non seu¬ 
lement par les tribunaux, mais aussi par les Facultés, d’où 
l’urgence de voir donner plus d’extension aux études médico- 
légales, afin qu’on puisse former pour la province de vérita¬ 
bles médecins légistes. Parmi les membres figurant de droit 
sur les listes se trouvent dans les centres d’enseignement, les 
professeurs, les agrégés, les médecins d’hôpitaux et d'asiles 
d’aliénés et les membres de certains corps savants. C’est dans 
cette liste que seraient pris les deux experts, tel que les veut 
la loi Cruppi. Sur ce point M. Leredu est en divergence d’opi¬ 
nion avec M. Cruppi. Il demande qu’on laisse une plus grande 
liberté à la détense, en ne l’obliireant pas à prendre son expert 
dans la liste. Elle devrait avoir toute latitude dans son choix. 

Comment travailleront ces deux experts? Dans un premier 
projet, il était dit, que le deuxième expert ne viendrait que 
contrôler le travail du premier. M. Cruppi rejette absolument 
cette idée et demande au contraire, que les deux experts tra¬ 
vaillent ensemble, qu’ils aient les mêmes droits, qu’en un mot 
tout leur travail soit fait en commun. En outre, le co-expert 
doit être nommé dans les 48 heures. Ce laps de temps paraît 
un peu long à M. Leredu, pour certaines affaires médico-lé¬ 
gales qui demandent à être étudiées de suite, sous peine de 
laisser s’effacer de précieux indices. Pour parer à cet incon¬ 
vénient, M. Cruppi nomme un expert provisoire qui pourra 
aider le juge d’instruction de son expérience et remettre en¬ 
suite son expertise aux experts définitifs. 

Dans les cas où il y aura divergence d’opinions entre les 
deux experts, comment agira-t-on? Tout en faisant remarquer 
que les divergences d’opinions seront rares, si les deux experts 
travaillent en commun, M. Cruppi propose de désigner un 
troisième expert. Dans son rapport, M. le P» Briiuardel deman¬ 
dait la création d’un tribunal de super-arbitres pareils à ceux 
qui fonctionnent à l’étranger.M. Leredu accepte cette création 
qui aura peut-être pour effet de faire cesser toutes discussions 
scientifiques devant le jury, discussions qui se renouvellent 
trop souvent et qui sans être utiles à la science ou à l’accusé, 
leur sont plutôt nuisibles et produisent en général le plus fâ¬ 
cheux effet. Il souhaite de voir arriver la loi de M. Cruppi, qui 
amènera sur ce point comme sur bien d’autres de précieuses 
modifications. 

M. 'Vallon approuve absolument la formation d’une liste 
d’experts, choisie par le tribunal et les Facultés. Il rejette la 
trop grande liberté que M. Leredu voudrait laisser à la dé¬ 
fense. Le prévenu pouvant choisir un expert quelconque, il se 
créerait des spécialistes en irresponsabilité quand même 
bientôt connus des criminels, et qui ne feraient que rendre 
impossible l’œuvre de la justice. Il désapprouve aussi la for¬ 
mation d'un tribunal de super-arbitres, façon de Haute-Cour à 
idées doctrinales hors desquelles il n’y aurait point de salut. 
Il approuve complètement la nomination d’un troisième 
expert, comme le veut la loi de M. Cruppi. 

M. Ladreit de la Charrière est partisan de l’extension 
des études médico-légales dans les Facultés de Médecine et 
de Droit, il demanderait même la création d’un diplôme 
d’expert. Il rejette le co-expert demandé par l’accusé lui- 
même, qui sera toujours entaché de partialité et porté à se 
faire l’avocat de son client; si deux experts doivent être 
nommés il désirerait que tous les deux fussent nommés par le 
magistrat. Au point de vue de l’arbitre, il se rallierait volon¬ 
tiers à l’idée d’un tribunal de super-arbitres, à la condition 
qu’il ne fonctionne que dans les cas où la peine de mort serait 
applicable, car on ne saurait alors jamais trop s’entourer de 
précautions. Ce tribunal pourrait désigner lui-même un troi¬ 
sième expert. 

M. Rocher trouve que le projet Cruppi mérite mieux qu’une 
discussion au pied levé. Il demande la nomination d’une com¬ 
mission, qui l’étudiera avec soin et viendra ensuite devant la 
Société avec des conclusions fermes qui seront discutées. Les 
résolutions prises pourront ensuite être officiellement trans¬ 
mises aux pouvoirs compétents. Carrier. 
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CONGRÈS D’OPHTALMOLOGIE. 

Session de mai 1899. 

Suite de la discussion du rapport de M. Pflüeger sur le 
traitement chirurgical de la myopie forte. 

M. Koenio. — Sans vouloir soulever une question de prio¬ 
rité, il me sera permis de rappeler que j’ai proposé avec mon 
collaborateur M. Ruiz, l'extraction du cristallin transparent 
comme traitement de la myooie progressive. {Recueil d’oph¬ 
talmologie, avril 1888 ) C’est l'année suivante que les résultats 
des premières opérations furent connus. Je n’avais pas, il est 
vrai, à cette époque déjà lointaine, sanctionné par l’expérience 
les théories que j ’émettais pour justifier l’intervention chirur¬ 
gicale. Néanmoins, je faisais un pressant appel en faveur de 
l’intervention après avoir développé toute une argumentation 
mettant on valeur les causes de l’évolution de la myopie. La 
question est aujourd’hui nettement posée, et il n’est pas un 
oculiste qui ne suive avec intérêt le mouvement qui se produit 
en faveur du traitement opératoire de la myopie. Cependant 
les malades ne se soumettent pas facilement à l’opération, et 
il faut attendre une plus complète vulgarisation pour établir 
des statistiques nombreuses. Mes opérations sont au nombre 
de trois seulement, j’ai fait une fois l’extraction linéaire sim¬ 
ple, et deux fois l’extraction à lambeau. 

L’acuité visuelle a été grandement améliorée et dans un cas 
où il existait de la scléro-choroïdite postérieure, je n’ai pas vu 
celle-ci augmenter dans la suite. Il n'y a eu aucune complica. 
tion opératoire. La plupart des opérateurs font la kératotomie 
supérieure. Nous préférons la kératotomie inférieure parce 
qu’elle facilite singulièrement l’extraction du cristallin et parce 
qu’elle offre un moindre danger pour l’issue du corps vitré. 
Chez quelques malades indociles, présentant un blépharos- 
pasme très gênant, la section de la cornée, en haut, expose à 
des accidents. Les contractions spasmodiques des paupières 
peuvent faire entrebâiller les lèvres de la plaie et déterminer 
une issue brusque du corps vitré. L’intervention sur le seg¬ 
ment inférieur de la cornée nécessite l'élévation du globe de 
Tœil et dans cette position, on est à Tabri des mouvements ré¬ 
flexes. Cette sécurité opératoire s’explique sans doute par des 
conditions physiques qui rendent le corps vitré plus stable. 
Les masses cristalliniennes peuvent être extraites très facile¬ 
ment dans cette position de l’oeil. 

On ne saurait s’en tenir à une méthode exclusive, et nous 
affirmons de nouveau que l’extraction linéaire simple et l’ex¬ 
traction à lambeau s'imposent comme des procédés de choix, 
la première jusqu’à 30 ans, la seconde passé cet âge et quand 
oii suppose l’existence d’un noyau. Ainsi que je le disais au 
Congrès d’ophtalmologie en 1B96, il faut surtout s’attacher à 
diminuer te traumatisme opératoire. Les interventions répétées 
ne peuvent qu’être préjudiciables à un œil opéré, d’autant plus 
que les malades ne s’y prêtent pas volontiers. On connaît le 
mauvais effet moral sur les malades d’une seconde opération 
que nécessitent les opacités secondaires dans la cataracte ordi¬ 
naire. A plus forte raison, le myope sera peu enclin à se sou¬ 
mettre à des opérations répétées. La discision est une opéra¬ 
tion dangereuse, elle expose à des cyclites, à des obstructions 
pupillaires quand elle est répétée. La transparence des masses 
cristalliniennes rend leur expulsion totale très difficile et le 
nettoyage de la chambre antérieure est illusoire. J’ai tenté 
d’obtenir leur opacification en injectant sous la capsule anté¬ 
rieure une goutte d’une solution de fluorescéine dont le pou¬ 
voir colorant est considérable. Le cristallin a été immédiate¬ 
ment imprégné et l’extraction a été des plus faciles. Ce procédé 
a été jusqu’à présent purement expérimental, mais je me pro¬ 
pose d’en faire prochainement l’essai, car je suis convaincu de 
son utilité pratique. Maintenant, faudra-t-il un laps de temps 
aussi long que le pense M. de Wecker pour juger définitive¬ 
ment le sort de ce traitement chirurgical de la myopie ? Oui, 
peut-être en ce qui concerne rintlnence sur l’évolution de la 
myopie, mais pour l’acuité visuelle, il n’est pas douteux que 
l’augmentation soit certaine. C’est un fait définitivement ac¬ 
quis par les statistiques actuelles. 


De quelques paralysies combinées des muscles de l'œil. Pa¬ 
ralysie des mouvements d'élévation et d'abaissement des 

deux côtés avec intégrité des mouvements de latéralité. 

Paralysie de la convergence. 

M. Teillais (de Nantes). — Les paralysies des muscles de 
l’œil constituent un symptôme fréquent des maladies céré¬ 
brales, mais il en est parmi elles qui par leur rareté et leur 
complexité méritent un plus grand intérêt. Je veux parler des 
paralysies combinées des muscles de l’œil, d’origine centrale, 
ou plutôt de la paralysie des mouvements associés des yeux 
dont un malade vient de m’offrir un remarquable exemple. Ce 
n’est pas à vrai dire, un type unique, cependant si on en 
trouve un petit nombre de cas s’en rapprochant, il n’en est 
aucun qui lui soit absolument semblable. Le malade dont la 
santé était parfaite en apparence, le 21 juin dernier, tomba 
tout à coup dans le coma avec une perte absolue de connais¬ 
sance. Pendant un mois il resta inconscient sans présenter 
aucune trace de paralysie des membres, ni de la face ; la 
langue n’était pas déviée. Le premier jour seulement, il lui 
était impossible de relever complètement les deux paupières, 
symptôme qui disparut le lendemain. Les troubles oculaires 
dataient donc de quatre mois quand il se présenta à la cli¬ 
nique. Pendant le premier mois de l'affection, l’état mental du 
malade l’avait empêché de s’en rendre compte, et comme il 
tenait les yeux constamment fermés, son entourage s’était 
borné à remarquer qu’il louchait un peu. La diplopie fut, on 
effet, le premier symptôme qu’il accusa, dès qu’il eut recouvré 
le sentiment. Elle èut du reste, elle-même, une très courte 
durée et lors du premier examen, il n’y avait aucune trace de 
strabisme, la vision double avait complètement disparu. Ce 
qui frappait au premier abord, c’était l’attitude du malade, 
tenant invariablement la tête droite avec une rigidité singu¬ 
lière, les yeux fixés vers l’horizon et courant plutôt qu’il ne 
marchait vers les objets qu’il paraissait avoir visés. 

Il ne voyait bien, disait-il, qu’en maintenant cette position 
etje ne tardai pas à me l’expliquer en constatant une para¬ 
lysie complète du mouvement d’élévation et d’abaissement, 
avec l’intégrité absolue des mouvements de latéralité. La pa¬ 
ralysie des mouvements verticaux est entière pour les deux 
yeux qui, ensemble ou isolément, ne .dépassent ni Tun ni 
l’autre l’horizontale. Les paupières fonctionnent normalement. 
J’ai dit qu’il n’avait pas de strabisme ; il se produit un stra¬ 
bisme divergent, quand il s’agit de fixer un objet rapproché, 
ce qui résulte de la paralysie de la convergence. En effet, le 
mouvement de la convergence est absolument nul, tandis que 
les mouvements latéraux ont conservé toute leur amplitude. 
Les pupilles, qui ont un volume égal, réagissent facilement 
sous l’action de la lumière. L’examen ophtalmoscopique ne 
dénote aucune lésion du fond de l’œil. Il n’y a ni amblyopie 
ni dyschromatopsie. Le champ visuel est normal des deux 
côtés, avec -j- 2,75 V — 3/4. Je me suis assuré aussi que le 
malade chez qui la convergence sur la ligne médiane fait dé¬ 
faut, jouissait de la convergence dans les mouvements de laté¬ 
ralité ou du moins qu’il possédait la vision binoculaire quand 
il regardait un objet placé latéralement. En somme, nous 
avons affaire à une paralysie complète des droits supérieur et 
inférieur, du grand oblique et de la convergence des deux 
côtés, avec la conservation des mouvements de latéralité et 
l’intégrité des muscles intrinsèques. 

Telles sont les manifestations oculaires que j’ai constatées 
dès le début et que rien n’est venu modifier. On peut donc 
dire que l’état des yeux est resté stationnaire. Il n’en est pas 
de même de la santé générale du malade qui a fait de grands 
pas vers le ramollissement. Quant à l’étiologie, le diabète et 
la syphilis peuvent être incriminés. Mais quel est le diagnostic 
de la localisation? (J’est un problème difficile à résoudre. 
D’après l’analyse dos symptômes, bien que ce soit discutable, 
il y a des présomptions pour que la paralysie soit d'origine 
nucléaire. 

L’IIétéroplastie orbitaire. 

M. Valude. — Sous le nom d’hétéroplastie orbitaire il faut 
entendre la transplantation d’une sphère organique ou inor¬ 
ganique à la place du globe oculaire énucléé. Dette opération 
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qui est indiquée après l’énucléation, ne doit pas être confondue 
avec l’opération de Mules qui succède à l’éviscération du globe. 
Depuis deux ans que nous avons dirigé nos recherches vers ce 
sujet nous avons recueilli quelques faits cliniques et plusieurs 
observations expérimentales d’opérations d’hétéroplastie orbi¬ 
taire pratiquées sur des lapins. Nous avons essayé la trans¬ 
plantation chez le lapin de sphères d’éponge, de charbon, d’os 
vivant ou mort (tête de fémur fraîche ou bouillie d’un jeune 
chien), de bourre de soie entourée de fils de catgut. Le meilleur 
résultat, encore qu’il soit peu constant, a été fourni par la greffe 
d’éponge. Chez un malade auquel nous avons pratiqué la greffe 
d’éponge, nous avons assisté au bout d’un an à la rétraction 
complète du moignon orbitaire. A l’examen, après un prélè¬ 
vement consenti par le patient, nous n’avons pas trouvé ici 
une résorption de l’éponge comme on aurait pu le penser, 
mais un tassement de son stroma corné et une dégénérescence 
du tissu embryonnaire et vasculaire qui l’avait d’abord pénétré. 
Devant cet insuccès relatif des greffes organiques, nous avons 
essayé une matière inorganique et nous avons pratiqué expé¬ 
rimentalement chez le lapin, puis chez l’homme, la transplan¬ 
tation dans l’orbite d’une sphère creuse d'argent. Le résultat a 
été très satisfaisant et il me semble que cette méthode comporte 
le maximum de sécurité au point de vue de la réussite de 
l’hétéroplastie orbitaire. Il est toutefois nécessaire de prati¬ 
quer de nombreux points de suture et de prendre une forte 
épaisseur de la muqueuse et des tissus sous-jacents pour assu¬ 
rer la solidité de la réunion de la plaie. 

Fistule congénitale de la. cornée. 

M. A. Terson (de Paris) rapporte un cas très rare de lésion 
congénitale delà cornée. Il s’agit d’un nouveau-né, né h terme, 
après un accouchement absolument normal et n’ayant néces¬ 
sité aucun instrument de traction. L’œil gauche est normal ; 
l’œi! droit était atteint d’une fistule centrale de la cornée. La 
chambre antérieure n’existait pas; l’iris adhérait aux bords de 
la fistule, et l’humeur aqueuse s’écoulait au dehors d’une fa¬ 
çon constante. La fistule se ferma au bout de trois semaines. 
L’œil a présenté depuis une tendance à l’hypertonie, rendant 
l’intervention opératoire nécessaire. On ne trouve aucune 
étiologie absolument certaine. La lésion parait consécutive à 
une ulcération cornéenne intra-utérine, bien plutôt qu’à un 
arrêt de développement. La mère s’était violemment frappé 
l’abdomen sur un coin de table au sixième mois de la grossesse. 

M. A. Terson rappelle les autres cas publiés sur les lésions 
congénitales de la cornée, taies, leucomes, et même staphy- 
lomes complets et opaques, existant à la naissance et même 
sur les deux yeux chez plusieurs enfants de la même famille. 
Quant à la pathogénie de ces lésions intra-utérines comme 
celle des malformations en général, l’auteur rappelle les expé¬ 
riences de tératogénie expérimentale de Dareste et de Péré qui 
sont arrivés à produire des monstres, en agissant de diverses 
manières sur les œufs et les femelles pleines (traumatismes, 
alcoolisation, vernissage, etc.), et rapporte aussi les travaux 
de Féré et d’autres sur les relations de la famille névropathi¬ 
que avec la famille tératogénique, la fréquence plus grande 
des anomalies congénitales dans les familles d’alcooliques, de 
dégénérés, etc. Il semble qu’il ne faut pas rejeter l’influence 
du traumatisme, et des perturbations nerveuses dans la pro¬ 
duction d’anomalies congénitales oculaires sur un terrain 
prédisposé. 

Lésions ophtalmoscopiques chez les lépreux. 

M. 'fKANTAS (de Constantinople). — En examinant systéma¬ 
tiquement au point de vue ophtalmoscopique un certain 
nombre de lépreux, qui sont assez fréquents en Orient, nous 
avons trouvé à l’ophtalmoscope chez une dizaine de cas, des 
lésions du côté du fond de l’œil, associées ou non avec d’autres 
lésions oculaires, comme lépromes sclérocornéens, iridocy- 
clites, qui sont, comme on le connaît bien, extrêmement fré¬ 
quentes. Chez le plus grand nombre, on ne voit que quelques 
taches isolées, blanches ou noires, non encadrées du pigment, 
fréquemment, sous des vaisseaux rétiniens, vers la région de 
fora serrata, ne provoquant presque aucun trouble fonction¬ 
nel, Mais quelquefois, j’ai constaté des lésions graves. Ainsi 
chez un sujet do 30 ans, il y avait un très grand nombre de 


taches pigmentaires, ou atrophiques, ou mixtes, vers la péri¬ 
phérie. A l’un de ses yeux on constatait une plaque atrophique 
sous la macula, volumineuse, trois fois plus grande que la pa¬ 
pille. Et en plus, une plaque blanche en plein corps vitré 
cachant les vaisseaux rétiniens à un endroit avec des filaments 
blancs avançant vers le corps vitré. Cette lésion, qui n’est que 
la rétinite proliférante, doit être considérée comme le reliquat 
d’une ancienne hémorragie, et on sait que les lépreux ont des 
troubles vaso-moteurs et de la tendance aux hémorragies et 
au scorbut. L’auteur a eu l’occasion de voir chez un lépreux 
l’hyphéma; chez un autre l’incision simple du canalicule la¬ 
crymal provoquait une hémorragie assez abondante. Il a re¬ 
marqué aussi souvent des staphylomes postérieurs sans que 
les malades soient myopes. Un parmi ces lépreux présentait 
une cataracte oapsulo-lenticulaire, qui a été opérée avec 
succès. L’opération donc n’est pas contre-indiquée chez les 
lépreux. Chez un autre qui présentait un gros léprome scléro- 
cornéen, nous avons disséqué la tumeur, ensuite nous avons 
gratté la surface de son implantation et enfin nous avons pra¬ 
tiqué le recouvrement conjonctival. Après huit jours, guérison. 

Dans un cas, la lésion choroïdienne a précédé l’iritis qui 
est survenue huit mois après, de sorte que dans ce cas la 
marche du processus a été de l’intérieur vers l’extérieur 
contre la règle. Ces lésions, nous ne pouvons les attribuer 
qu’à la lèpre, car nos malades ne présentaient pas d’autres 
diathèses excepté la lèpre, qui est une maladie ayant une pa¬ 
renté étroite avec la syphilis et la tuberculose (Zambaco Pacha). 
Corne elles, la lèpre aussi peut attaquer les membranes pro¬ 
fondes, ce qui d’ailleurs a été déjà prouvé par des examens 
anatomo-pathologiques, qui ont montré tantôt des lésions du 
côté du nerf optique (Mayer-Berger), tantôt du côté de la cho-. 
roîde et de la rétine, surtout dans leurs portions antérieures, 
là où, nous aussi, nous avons trouvé les lésions ophtalmosco¬ 
piques presque conistamment, quoique ces lésions fussent très 
petites, relativement aux grosses lésions coexistantes du seg¬ 
ment antérieur. Ces lésions choriorétiniques étaient purement 
lépreuses, puisqu’on y a constaté le microbe de Hansen (Pon- 
cet, Doutrelepont et Wolters, Jeanselme et Morax). Si on 
pouvait toujours examiner le fond de l’œil dans des cas de 
lèpre oculaire, on verrait plus souvent ces lésions, mais comme 
Morax l’a bien observé, l’occlusion pupillaire et la kératite 
empêchent souvent d’examiner ces cas. Nous savons encore 
que la lèpre attaque souvent l’uvée; or, dans nos cas qui, par 
exemple, présentaient des lésions de l’iris, du corps ciliaire 
(précipitations cornéennes) et des lésions ohoroïdionnes, c’est- 
à-dire sur toute l’uvée, il n’est que naturel d’accepter que 
toutes les lésions de l’uvée devront être rattachées à une seule 
cause, qui n’est autre ici que la lèpre. 

Les lésions ophtalmologiques, d’après During Pacha, comme 
toute autre lésion léprique, pourraient servir quand elles 
existent pour le diagnostic diiférentiel entre lalèpreetlasyrin- 
gomyélie, affection qui ne présente pas de lésions chorioréti¬ 
niques. 

{A suivre.) Koenig. 


Le nouveau Dispensaire de la kue Clignangourt. — La 
Société philanthropique a procédé dernièrement, sous La prési¬ 
dence du prince d’Arenbei-g, à l’inauguration du nouveau dispen¬ 
saire de la rue Clignancourt. M*'"' de Hirsch, s’étant intéressée a 
cette œuvre, donna les fonds nécessaires pour l’achat de vastes 
terrains contigus à l’ancien dispensaire fondé par M. Hartnianu 
et où avaient ôté recueillis les Israélites expulsés de Russie. U'est 
sur ces terrains qu’ont été édifiés les bâtiments du nouveau dis¬ 
pensaire. Le prince d’Arenberg a prononcé un discours, après 
leiiuel les invités delà Société philanthropique ont visité lo.s eta¬ 
blissements, qui se composent d’un asile de nuit pour femmes et 
enfants (70 lits), d’un dispensaire pour adultes, d’un fourneau avec 
réfectoire (70 places), d’un vaste dispensaire pour enfants avec 
des salles spéciales pour les coqueluches et pour les maux de la 
gorge, une salle de bains de (10 baignoires, une salle de 
douches, etc. (Le Temps du 5 mai 1899.) 

Un nouveau Journal .médical. — Une nouvelle Société mé¬ 
dicale s’est fondée à Toulouse sou.s le nom de Société analonvi- 
r.linique de Toulouse; l’organe officiel de cette Société, h' 
journal bi-mensuel Toulouse médical, vient de paraître sous la 
direction de M. Morel,professeur agrégé, président de la Société, 
et do M. Lagriife, secrétaire do la rédaction. Nos meilleurs 
souhaits à notre nouveau confrère toulousain. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial ; M. le D' J. noir. 

XXVHÏ. — Du bromure de camphre dans le traitement de 

l’épilepsie; par Louis Haslé. (Aux bureaux du Progr. méd.) 

XXVIII. — M. L. Haslé dans ce mémoire expose les résul¬ 
tats obtenus par l’emploi du bromure de camphre dans le ser¬ 
vice des enfants épileptiques de M Bourneville à Bicêtre. 

Dans un chapitre d’introduction, il énumère les causes les 
plus importantes qui déterminent l’épilepsie et le pronostic de 
cette affection, puis il aborde les diverses médications em¬ 
ployées dans l’épilepsie. La liste des médicaments antiépilep¬ 
tiques est très longue et la difficulté de connaître la cause pa¬ 
thogène d’une épilepsie rend souvent impossible l’applica¬ 
tion d’un traitement s’adressant directement à la cause de la 
maladie. On a dû le plus souvent se borner à une thérapeuti¬ 
que symptomatique et avoir recours contre l’accès aux médi¬ 
cations antispasmodiques et calmantes. Dans ce but la poudre 
de selln des marais (Herpin), la belladone (Trousseau), le ni¬ 
trite d’amyle (’Weir Mitchell, Bourneville), la digitale (Duclos 
de Tours), l’acide sclérotinique, le benzoate de soude, Tacé- 
tanilide, l’antipyrine (Ch. Féré, Bourneville), le sulfonal 
(Enon), le nitrate et le chlorhydrate de pilocarpine (Bourne¬ 
ville), le borax (Claus), la piorotoxine (Cornet), le liquide tes¬ 
ticulaire (Féré, Bourneville), l’oxyde de zinc (Herpin), les bro¬ 
mures (Locack, A. Voisin, Legrand du Saulle, Féré, etc.), l’éo- 
sinate de sodium (Sainton, Le Goff, Bourneville), etc., ont été 
tour à tour expérimentés avec des résultats variables; les 
bromures sont néanmoins considérés comme supérieurs aux 
autres médicaments et le bromure de camphre répond dans le 
traitement du mal comitial à des indications spéciales. 

Le bromure de camphre ou camphre monobromuré fut dé¬ 
couvert par Schwartz (de G.md), qui constata ses qualités ana- 
phroiiisiaques. Ses propriétés physiologiques furent étudiées 
expérimentalement par M. Bourneville sur des cobayes. Il dé¬ 
termine la diminution du nombre des pulsations cardiaques, 
du nombre des inspirations sans en troubler le rythme, il 
abaisse la température, jouit des propriétés hypnotiques, dimi¬ 
nue l’intensité des réflexes. Bon administration prolongée 
amène l’amaigrissement et l’abolition du réflexe pharyngien, 
sans qu’il y ait accoutumance. Ces résultats de M. Bourne¬ 
ville furent confirmés par Lawson, bien qu’ils soient en con¬ 
tradiction avec ceux obtenus par Trasbot chez des chiens 
choréiques et épileptiques. 

L’élimination se fait lentement; des analyses de Pathault et 
Cornet il résulte que le brome s’élimine par les urines sous 
forme de bromure de sodium, tandis que le camphre.est oxydé 
par l’organisme. 

Le bromure de camphre est d’odeur assez désagréable. 
Hammond et Deneffe te prescrivirent sous forme pilulaire. 
Bourneville, au début, l’administra par voie hypodermique, se 
servant de la solution ; 

Camphre monobromé. 3 grammes. 

Alcool. 25 — 

Glycérine. 22 — 

mais actuellement on utilise surtout les préparations de Clin 
(dragées de 10 centigrammes et capsules de 20 centisfrainmes). 
La dose maxima est 4 grammes (Pathault) ou 5grammes (Gubler). 
M. Bourneville conseille de commencer par i capsules et d’aug¬ 
menter de 2 capsules par semaine jusqu’à 8 capsules, puis de 
diminuer progressivement de 2 capsules par semaine. 

Bchwartz et Deneffe ont employé avec succès le bromure de 
camphre dans le delirium tremens. Siredey, Desnos, Lanne- 
longue, Longuet, Berger, etc., l’ont employé dans les troubles 
nerveux de la vessie et dans le ténesme vésical. Bourneville 
l’a prescrit dans les érections douloureuses et la cystalgie des 
blennon hagiques, dans la rétention d’urine des prostatiques, 
dans les crises vésicales du tabes. Pathault l’a ordonné dans la 
spermatorrhée. 

Curryer (de Chicago) utilisa le bromure de camphre contre 
les accidents de la dentition, dans l’hystérie, l’épilepsie, la 
chorée et la coqueluche. D’après les expériences de Crinon, il 
détruirait dans une certaine mesure le bacille tuberculeux. 


Funaioli (de Sienne) et le Pr Raymond l’ont employé avec 
succès dans les formes hystériques de l’aliénation, et avec 
moins de succès dans la manie intermittente et l’hystérie. 
M. Bourneville avait aussi maintes fois signalé les bons effets 
du bromure de camphre dans les palpitations et les troubles du 
sommeil des hystériques. Mais où M. Bourneville obtint les 
meilleurs résultats du bromure de camphre, c’est dans les 
accès vertigineux de l’épilepsie. Lorsque ces accès vertigineux 
sont compliqués d’accès convulsifs, le bromure de camphre ne 
suffit pas et il faut y joindre l’administration de bromures alca¬ 
lins (élixir polybromuré d’Yvon, par ex.), car si le camphre mo¬ 
nobromé a une action manifeste et rapide sur les vertiges comi¬ 
tiaux, il n’a guère d’influence sur les accès convulsifs. Après 
la disparition des vertiges, il est indispensable de continuer 
durant un certain temps l’usage du bromure de camphre, sans 
quoi la réapparition des accidents ne tarderait guère. 

L’auteur publie alors à l’appui de son mémoire, dix obser¬ 
vations choisies dans le service de M. Bourneville, à Bioêtre. 
Dans ces observations détaillées, le malade a été suivi jour par 
jour durant plusieurs années, et les accès et vertiges ont été 
soigneusement notés et'forment des tableaux très intéressants. 

C’est seulement par une observation de longue durée que 
l’on peut, dans une maladie chronique et sujette à des rémissions 
spontanées comme Téjiilepsie, juger de la valeur réelle d’une 
médication; les observations publiées par M. Haslé ne per¬ 
mettent pas de mettre en doute l’action du bromure de cam¬ 
phre et donnent une valeur indiscutable à ses conclusions. 
XXIX. — De la médication sulfurée; par Ferras. (O. Doin, 

édit., 1898.) 

XXIX. — M. Ferras trouve que le soufre qui paraît agir sous 
forme d’hydrogène sulfuré, n’a pas la place que son action 
analeptique et antiseptique devrait lui faire occuper en théra¬ 
peutique. Il est d’une utilité indiscutable dans la pelade et la 
séborrhée. Le humage des vapeurs sulfhydriques s’applique 
avec succès aux coryza chronique, angine granuleuse, laryn¬ 
gite chronique, bronchite chronique simple, asthme humide, 
premier et deuxième degré de la tuberculose pulmonaire apy¬ 
rétique. Le soufre est encore indiqué dans les eczémas et les 
états séborrhéiques. Les affections rhumatismales relèvent 
aussi de la médication sulfureuse, quand elles sont entrées 
dans la phase chronique. Les accidents de scrofulo-tuberculose 
bénéficient aussi du soufre, .surtout sous forme de traitement 
balnéaire : Eaux-Bonnes, Barèges, Luchon, Uriage, Amélie- 
Ies-Bain8,qui sont des eaux sulfureuses, aident à la disparition 
des raideurs articulaires et des épanchements hydrartrosiques, 
à la consolidation des cals incomplets et à la cicatrisation des 
plaies atoniques. 

Luchon et Ax en Ariège, sont surtout utiles dans les affec¬ 
tions cutanées. Cauterets se recommande plus particulière¬ 
ment aux arthritiques, porteurs d’affections des voies aérien¬ 
nes. Barèges, Saint-Sauveur, agissent sur la métrite chronique 
et les affections chroniques des annexes. Les eaux chaudes 
s’appliquent au rhumatisme de forme nerveuse. Amélie-les- 
Bains s’adresse aux affections de la peau et des voies aérien¬ 
nes. Moltig, Escaladas, La Preste réussissent surtout dans le 
catarrhe vésical et les eczémas. La tuberculose relève des 
Eaux-Bonnes, les catarrhes et la bronchorrée d’Allevard, les 
états adynamiques d’Uriage, etc., etc. 

Les contre-indications de la médication sulfurée sont les 
états d'irritabilité nerveuse (épilepsie, hystérie, certaines neu¬ 
rasthénies), les états fébriles et la goutte, l’obésité, la ten¬ 
dance à la congestion et aux hémorragies, les affections du 
cœur et des gros vaisseaux, les troubles hépatiques et la tu¬ 
berculose pulmonaire au 3° degré. 

XXX. — De l’efficacité de l'arsenic contre les accidents de 

la médication thyroïdi en ne ; par L. Mabillb (de Reims). 

XXX. — L’auteur, par des expériences sur les animaux, a 
mis en lumière les troubles du rythme cardiaque sous l’in¬ 
fluence de l’ingestion du corps thyroïde (augmentation rapide 
des pulsations, irrégularité du pouls), que la médication ar¬ 
senicale simultanée empêche de se produire. 

L’arsenic aussi permet d'éviter les tremblements, les phé¬ 
nomènes paralytiques et l’amaigrissement rapide que cause 
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radministration de la médication thyroïdienne. Les phéno¬ 
mènes expérimentaux chez les animaux concordent parfaite¬ 
ment avec les phénomènes cliniques, M. Mabille conseille donc 
de donner de cinq à quinze gouttes de liqueur de Fowler du¬ 
rant le traitement thyroïdien. 

XXXX. — Traitement de la teigne tondante ; par Aldbesmith. 

[Treatment, octobre 1898.) 

XXXI.— La teigne tondante est très longue à guérir et résiste 
à l’application des innombrables topiques proposés contre elle. 
C’est qu’il est très difficile de faire pénétrer un antiseptique au 
fond des follicules où séjourne le parasite toujours prêt à s’intro¬ 
duire dans les cheveux de nouvelle formation. Il faut bien sa¬ 
voir, en effet, que l’apparition de nouveaux poils n’est pas un 
signe certain de guérison; celle-ci n’est définitive que quand 
les poils ne contiennent plus de champignons.[Le premier soin 
du médecin doit être de rechercher attentivement toutes les 
plaques de tricophyton. 

Les principaux antiseptiques employés sont : la chrysaro- 
bine, l’iode, l'iodure de mercure, l’acide salicylique, le soufre ; 
l’auteur donne la préférence à une pommade à base d’acide 
salicylique et de soufre. Il est surtout important de continuer 
longtemps les mêmes applications. 

L’auteur expose ensuite les règles du traitement au moyen 
de l’huile de croton ; c’est là un procédé qu’il faut employer 
avec discernement et dont il faut bien surveiller l’emploi ; on 
ne doit pas y recourir chez les jeunes enfants, ni dans les cas 
où il y a de grandes surfaces malades, car l’irritation produite 
par l'huile de croton pourrait causer des accidents et dépasser 
le but, en empêchant les cheveux de repousser. L’huile de oro¬ 
ton détermine des lésions de folliculite pustuleuse. Les cas les 
plus favorables à ce mode de traitement sont ceux où n’exis¬ 
tent que de petites plaques récentes ou déjà traitées sans suc¬ 
cès. L’auteur décrit ensuite avec détails la technique à suivre. 
Au moyen d’un pinceau, on applique sur la plaque à traiter 
une goutte d’huile de croton. Puis on applique de suite autour 
de la plaque une couche de lanoline phéniquée, pour éviter 
que l’huile de croton n’étende son action au-delà. Quatre heures 
après on applique un tampon de coton directement sur la peau, 
sans interposition de pièces de pansement. On le fixe par un 
mouchoir, et pendant la nuit on le maintient par un bonnet de 
coton. Le matin on l’enlève et on lave la place à l’eau chaude. 

Le second jour, il convient d’enlever l’épiderme détruit, de 
façon de mettre à nu le derme qui est rouge et enflammé. S’il 
ne s’est pas produit une phlyctène et si tout se borne à un 
léger suintement jaunâtre, on peut continuer chaque jour, du¬ 
rant une à trois semaines, suivant l’effet obtenu, l’applica¬ 
tion d’une petite goutte d’huile de croton. S’il s’est produit 
une phlyctène, il faut au contraire cesser l’huile pour faire 
usage de préparations émollientes. Quand les nouveaux che¬ 
veux commencent à apparaître, c’est le moment de recourir 
aux lotions excitantes à base de cantharides, d’acide acétique, 
de romarin. P, Rellay. 

XXXII. — Traité élémentaire de clinique thérapeutique; 

par Gaston Lyon. (Masson et C‘', édit., troisième édition, 1899.) 

XXXII. — Ce traité qui en est déjà à sa troisièmejjédition est 
notablement augmenté et forme un fort volume de 1.332 pages. 
C’est un traité complet de pratique médicale où les questions de 
thérapeutique pratique ont subi un développement tout par¬ 
ticulier qui fait le plus grand mérite de l’ouvrage. Nous ne 
pourrions que répéter les éloges que nous avons déjà faits ici 
de ses éditions précédentes, si de nombreuses modifications et 
additions n’y étaient pas à signaler, entre autres les chapitres 
ayant trait à l’opothérapie, aux méningo-myélites, à la peste, 
aux angiocholites infectieuses, aux dyspepsies, à la blenorrha- 
gie, à la syphilis, à la neurasthénie, etc., etc. 

Félicitons, en outre, l'éditeur qui a mis un soin tout spécial 
à l’exécution matérielle de l’ouvrage de M. Lyon et l’a muni 
d’une reliure élégante et solide, avantage à noter pour un 
traité qui doit être fréquemment consulté. 

XXXIII.— Traitement du rhumatisme articulaire; par Gilbert 
Ballamyne {Edinbargh Medical Journal, janvier 1898). 

XXXIIL—Certains cas d’arthrite rhumatismale résistent aux 
moyens thérapeutiques usuels et il est parfois impossible de les 


soulager. Ce sont ceux où il s’agit de lésions définitivement 
constituées. Le traitement ne réussit, en effet, qu’en cas de 
lésions articulaires peu avancées, susceptibles de disparaître par 
résorption. Etant admise la nature infectieuse de l’affection, 
c’est aux antiseptiques généraux qu’il convient de s’adresser. 
L’auteur s’est adressé à ceux du groupe des phénols et s’est 
arrêté à la créosote, dont il a expérimenté trois dérivés : a) le 
oréosotal (ou carbonate de créosote), corps huileux, se décom¬ 
posant dans l’intestin en créosote et en acide carbonique; 
b) le carbonate de gaiacol, poudre blanche, insoluble, dépour¬ 
vue de goût et d’action caustique; c) le benzozol (ou benzoyl- 
gaïacol), corps sans saveur ni odeur, se décomposant dans 
l’estomac en gaiacol et acide benzoïque. 

L’auteur donne la préférence au carbonate de gaiacol, facile 
à administrer en cachets ou en pilules. Ce médicament agit 
très favorablement sur l’arthrite ; il diminue les douleurs et 
le gonflement, et procure du bien-être au malade. Quant à 
son mode d’action, l’auteur pense qu’il agit localement sur le 
tube digestif pour en éliminer les toxines et favoriser ainsi la 
guérison. Il est contre-indiqué en cas de néphrite. Le traite¬ 
ment local de l’arthrite est fort important : l’huile gaiacolée, 
appliquée matin et soir sur les jointures malades, réussit très 
bien. L’auteur n’a jamais observé d’effets toxiques par son 
emploi. En cas d’érythème, il faut suspendre ces applications. 

P. Rellay. 


BIBLIOGRAPHIE 

Les états neurasthéniques; par Gilles de la Tourette, pro¬ 
fesseur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, médecin de 
l’hôpital Saint-Antoine. {Les Actualités médicales, J.-B. Baillière, 
éditeur, 1899.) 

Dans cette intéressante monographie l’auteur, avec une com¬ 
pétence et une autorité indiscutables, a résumé, condensé le 
résultat de ses observations personnelles et des travaux les 
plus récents sur ce sujet. Dans un premier chapitre, il fait un 
tableau saisissant de la neurasthénie vraie, si variée en ses for¬ 
mes et si bizarre dans ses diverses évolutions. La neurasthénie 
héréditaire ou constitutionnelle est à son tour étudiée et dif¬ 
férenciée des états mélancoliques et hypocondriaques, de la 
paralysie générale, de l’hystérie, et de l’association hystéro- 
neurasthénique. Tous ces chapitres sont écrits avec une re¬ 
marquable clarté et accompagnés d’observations cliniques qui 
sont autant d’exemples types facilitant la description des symp¬ 
tômes. 

Le traitement si complexe et si difficile à appliquer est- ex¬ 
posé clairement; l’auteur fait une division et indique les 
moyens de combattre la dépression et Téréthisme nerveux, le 
régime à suivre dans les différents cas, et montre, en outre, 
l’importance presque capitale de la thérapeutique murale en 
matière de neurasthénie. 

Le traitement de l’association hystéro-neurasthénique ter¬ 
mine cet intéressant petit volume qui est appelé à rendre de 
grands services à tous les praticiens et ne sera pas le moindre 
succès de la collection des Actualités médicales. J. Mallet. 

Memento-formulaire des médicaments nouveaux ; par 
II. SoDLiER, professeur de thérapeutique à la Faculté de Lyon. 
(Troisième édit., Masson et C‘*, édit., 1899.) 

Cette brochure est le supplément du traité de thérapeutique 
et de pharmacologie de M. le Soulier, ouvrage qui a été 
couronné par l’Académie des Sciences et l’Académie de Méde¬ 
cine. Ce memento publie dans Tordre alphabétique un millier 
de médicaments nouveaux, indiquant succinctement la com¬ 
position chimique de ces corps, leurs usages thérapeutiques 
et leur posologié.'Très soigneusement rédigée, cette publication 
rendra de grands services à ceux qui désirent suivre les 
progrès de la thérapeutique et enfaire bénéficier leurs malades; 
nous regrettons que les qualités de concision que font le mé¬ 
rite de ce travail en rendant l’analyse impossible. J. N. 
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Li’hôpital français de Londres. 

Le 6 mai au soir, le trente-unième banquet annuel de l’hô¬ 
pital français a eu lieu à l’hôtel Cecil, sous la présidence de 
l’ambassadeur de France, qui avait, à sa droite, l’ambassadeur 
d’Italie, et, à sa gauche, le lord-maire. Parmi les personnes 
présentes se trouvaient : les ministres de Suisse, de Bolivie, 
de l’Uruguay; les attachés naval et militaire et tout le per¬ 
sonnel de l’ambassade de France ;M. Lequeux, consul général 
et le personnel du consulat; les consuls généraux de Monaco, 
de Belgique, du Paraguay, d’Haïti, le vice-consul d’Italie, le 
personnel médical, le Comité de l’hôpital et les principaux 
membres de la colonie française. Des toasts ont été portés à la 
reine Victoria et au président Loubet. L’ambassadeur de France 
a rappelé les grands services rendus à l’hôpital par le D'’ Vin- 
tras. Il a mentionné les magnifiques donations faites à la mai¬ 
son française des convalescents par MM.Tuffer, Beaume, Coc- 
querel et Lazarin. 

L’ambassadeur d’Italie a répondu en montrant le bien que 
l’hôpital fait, non seulement aux Français, mais aussi aux 
étrangers, et notamment aux Italiens. Son gouvernement en¬ 
voie à l’hôpital cette année, une souscription de 1.250 fr. La 
parole chaude et élégante de l’ambassadeur d’Italie a provoqué 
d’unanimes applaudissements. Le lord-maire a remercié pour 
la corporation de la Cité, rappelant que Mansion-llouse est 
ouvert à toutes les charités. Il a fait une heureuse allusion à 
l’Exposition de 1900. 11 a terminé en démontrant que plus les 
Anglais et les Français se connaîtront, et plus les deux pays 
s’estimeront et se respecteront. Il a porté ensuite la santé de 
M. Cambon. Celui-ci a été acclamé et a répondu par une im¬ 
provisation charmante. Lecture a été faite ensuite des listes de 
souscription ouvertes par l’œuvre de l’hôpital. Le total sous¬ 
crit dans le banquet s’élève à 80.000 fr. environ. Le banquet a 
été suivi d'un beau concert. (Débats.) 

La réglementation hygiénique des écoles privées. 

Le Conseil d’Etat a pris une importante décision qui précise 
les limites du pouvoir des maires en matière de réglementation 
hygiénique des écoles privées. Le maire d’Orléans avait édicté 
un règlement préventif très détaillé portant qu’aucun élève ne 
pourrait être admis dans une école sans un livret d’hygiène 
délivré à la mairie, indiquant les cas de délivrance ou de refus 
du livret, déterminant le mode d’aération et de balayage des 
classes, etc., etc. 

Le maire a, en vertu de la loi municipale, le soin de préve¬ 
nir et de faire cesser les maladies épidémiques ou contagieu¬ 
ses; il a également, aux termes des lois scolaires, le droit d’ins- 
Pecter les écoles. 11 peut, évidemment, en ordonner la fermeture, 
si une épidémie s’est déclarée. Mais, s’il a un pouvoir répres¬ 
sif, a-t-il le pouvoir préventif d’édicter un règlement perma¬ 
nent imposant des prescriptions d’hygiène aux directeurs 
d’écoles privées ? 

Le Conseil d'Etat a annulé l'arrêté du maire d’Orléans pour 
excès de pouvoir. Il faut ajouter que l’arrêté municipal visait à 
la fois les écoles publiques et les écoles privées. Mais le Con¬ 
seil d’Etat, saisi uniquement du pourvoi d’un directeur 
d’école privée, n’a pas statué en ce qui concerne les écoles pu- 
l^liques, pour lesquelles en conséquence, la question n’est pas 

tranchée. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(■Voir page vu des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

Cours d'histologie.— M. le D'’ J. Jolly commencera le 25 mai, 
au laboratoire d’histologie dn Collège de France, une série de 
'■onférences pratiques sur l’histologie normale et pathologique du 
^ung, les méthodes d’examen, et les maladies du sang, avec appli- 
ratioiis au diagnostic clinique et à la médecine légale. Ces confé- 
®uces auront lieu trois fois par semaine, à 2 heures, et dureront 
"U mois. On peut s’inscrire tous les jours, l’après-midi, au labo- 
atoire d’histologie du Collège de France (annexe), rue des Ecoles. 


LU. — Contre la carie dentaire. 

Chlorhydrate de cocaïne. ... 0 gr. 10 centigr. 

Menthol.t ââ 1 a-ramme 

Acide phénique cristallisé. . . ( ® ^ 

Essence de girofle. V gouttes. 

Alcool camphrée. 8 grammes. 

Introduire des boulettes de coton imprégnées de cette mixture 
dans la cavité de la dent après l’avoir asséchée. 

Ou : 

Orthoforme. i .. , 

Acide phénique.^ aa 1 gramme. 

Camphre. i a a a _ 

Hydrate de chloral.j 

(Dauchez.) 

LUI. — Contre l’hyperchlorhydrie. 

Sulfate de soude.30 grammes. 

Sulfate de potasse.5 — 

Chlorate de soude.30 — 

Carbonate de soude.25 — 

Bicarbonate de soude.10 — 

Une demi-cuillerée à café dans de l’eau tiède le matin à jeun et 
deux heures avant chacun des deux repas principaux. (Wolff.) 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 7 mai au samedi 13 mai 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.089, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 408, illégitimes, 141. Total, 549. 

— Sexe féminin : légitimes, 356, illégitimes, 184. Total, 540. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 ; 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 7 mai au samedi 13 mai 1899, les décès ont été au 
nombre de 946, savoir: 511 hommes et 435 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde : M. 9, F. 6. 
T. 15. — Typhus : M. 0, F. 0, 'F. 0.—'Variole : M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole; M. 14, F. 18. T.32.—Scarlatine : M. 0, F. 3, T. 3. 

— Coqueluche : M. 4, F. 7, T. 11.— Diphtérie. Croup ; M. 5 
F. 0, T. 5. — Grippe : M. 9, F. 4, T. 13. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M, 118, F. 72, 'F. 190. — Méningite tuberculeuse : M. 12, 
F. 9, T. 21. — Autres tuberculoses : M. 19, F. 10, T. 29. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 2, T. 3. — Tumeurs malignes ; 
M. 17, F. 35, 'F. 52. —Méningite simple : M. 13, F. 13, 'F. 26. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 26, F. 23, T. 49. 

— Paralysie, M. 5, F. 4, T. 9. — Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 2, T. 4. — Maladies organiques du cœur; M. 29, P.32, 
T. 61. — Bronchite aiguë: M. 8, P. 6, T. 14.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 4, F. 16, T. 20. — Broncho-pneumonie : M. 20, F. 20 
T. 40. — Pneumonie : M. 18, F. 21, 'F. 39. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 23, F. 24, T. 47. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16, F. 8, T. 24. — Gastro-entérite, sein : M. 5, F. 4 
T. 9. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, F. 1, T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 2, T. 4. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, 'F. 2. — Autres affections puerpérales : 

M. 0, F. 3, 'F. 3. — Débilité congénitale, M. 13, F. 3, T. 16. _ 

Bénilité : M. 13, F. 22, 'F. 35. — Suicides ; M. 12, F. 7, T. 19. 

— Autres morts violentes : M. 12, F. 3, T. 15. — Autres causes 
de mort ; M. 75, F. 49, 'F. 124. — Causes restées inconnues ■ 
M. 7, F. 1, T. 8. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 84, qui se décom¬ 
posent ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 24, illégitimes, 21. 
'Fotal ; 45. — Sexe féminin : légitimes, 26, illégitimes, iL 
Total : 39. 

HCOLE DE MÉDECINE DE DiJON. — Par arrêté du Ministre de 
l’Instruction publique et des Beaux-Arts, en date du 8 mai 1899, 
un concours s’ouvrira, le 13 novembre 1899, devant l’Ecole pré-^ 
paratoire de Médecine et de Pharmacie de Dijon, pour l’emploi de 
chef des travaux d’anatomie et d’histologie à ladite école. Le 
registre d’inscription sera clos un mois avant l’ouverture dudit 
concours. 

Congrès scientifiques. — Le soixante-onzième Congrès des 
naturalistes et médecins allemands se réunira cette année à Mu¬ 
nich, du 18 au 23 septembre. Parmi les communications annon¬ 
cées, nous citerons : les changements des idées astronomiques 
durant le siècle actuel, par M. Forster (de Berlin) ; les explora¬ 
tions des régions arctiques et les résultats obtenus, par M. Nansen ; 
la valeur de la radiographie en chirurgie, par M. Bergmann (de 
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Berlin); science et médecine, par M. Birch-IIirschfeld (de Leipzig) ; 
Liebig et son influence sur la médecine, par M. Klemperer (de 
Berlin), etc. (Revice scientifique du 6 mai.) — L’Association 
américaine d’hygiène publique tiendra son vingt-septième Congrès 
annuel à Minnéapolis, du 31 octobre au 4 novembre 1899. Parmi 
les vingt et une questions mises à l’ordre du jour,nous citerons ; 
la pollution des rivières, le traitement des ordures ménagères, 
l’étiologie de la fièvre jaune, démographie et statistique au point 
de vue sanitaire, période durant laquelle chaque maladie conta¬ 
gieuse est transmissible, et laps de temps pendant lequel chaque 
malade est dangereux pour la communauté, assainissement des 
habitations, désinfectants, etc. (Revue scientifique du 13 mai.) 

Hospice national des Quinze-Vingts a Paris. — M. le 
Dr Bourhillon, ancien député, est nommé sous-directeur de 
l’hospice national des Quinze-Vingts. 

Hôpital de Constantinople. — M. le D'- Denis, ancien 
interne des hôpitaux de Lyon, est nommé chirurgien en chef de 
l’hôpital français de Constantinople. 

Muséum d’Histoire naturelle. — Cours de géologie. — 
M. Stanislas Meunier, professeur, fera une excursion géologique 
publique le dimanche 21 mai à Ecouen, Ezanville, Domont et 
Montmorency. Il suffit, pour prendre part à l’excursion, de se 
trouver au rendez-vous : gare du Nord, où l’on prendra à 8 h. 35 
du matin le train pour Ecouen. On sera rentré à Paris à 6 h. 20. 
— N.-B. Pour profiter do la réduction de 50 0/0 accordée par le 
chemin de fer, il est indispensable de verser le montant de la place 
au Laboratoire de Géologie avant samedi à quatre heures. 

Conseil supérieur de la Prévoyance et de la Mutua¬ 
lité. — M. Lannelongue est désigné par l’Académie de Méde¬ 
cine comme représentant de cette Compagnie au Conseil supérieur 
de la Prévoyance et do la Mutualité. 

Nouveau prix a l’Académie de Médecine. — Un lieutenant 
d'artillerie, M. Boggio, a légué en mourant à l’Académie de Mé¬ 
decine toute sa fortune pour fonder un prix destiné à récompenser 
l’ouvrage le plus important sur le traitement de la tuberculose. 

Congo français. — La mission Gentil, débarquée le 28 mars 
à Banane, est en route pour le Chari. Le Dr .‘^ibut n’a pas pu la 
suivre; il est revenu à Libreville par le Stamboul et a succombé 
deux joui's après son retour à un accès pernicieux. (Le Temps du 
14 mai 1899.) 

Distinctions honorifiques. — Sont nommés : MM. Humart 
(de Lille), officier d’académie; Horeau (do Fresnay-sur-Sarthe), 
officier de l’Instruction publi([ue. 

Une Ambulance automobile. — L’hôpital de Chicago vient 
de se payer ce luxe. C’est une voiture électrique, qui pèse 
1.600 livres et qui peut fournir 16 milles à l’heure. C’est proba¬ 
blement le premier automobile électrique employé au transport 
des malades. (Gazette médicale de Paris du 6 mai 1899.) 

Exercice illégal de la médecine. — Vidal, le faux médecin 
de Lariboisière, sera poursuivi pour exercice illégal de la méde¬ 
cine devant la police con'ectionnelle. M. de Vallès, qui a terminé 
cette instruction, procède en ce moment à une enquête sur l’affaire 
Edwards, le guérisseur de la rue Cadet, qui soulageait ses malades 
en leur faisant des passes magnétiques et en chantant des psau¬ 
mes. {Débats, 18 mai.) 

Le rebouteur de Picpus. — M. Boutineau, commissaire de po¬ 
lice, vient d’ouvrir une enquête sur la mort, survenue dans des 
conditions assez mystérieuses, d’un fillette d’une dizaine d’années, 
dont les parents sont ébénistes et habitent rue Micbel-Bizot. Lundi 
dernier, la petite R,.., atteinte d’influenza, dut se mettre au lit. 
Ses parents l’y gardèrent deux jours, puis, la maladie s’aggravant, 
ils se mirent en quête d’un médecin. Malheureusement, au lieu de 
s’adresser à un des docteurs du quartier, ils mandèrent un rebou¬ 
teur, M. D..., qui, leur dit-on, faisait des cures merveilleuses et 
guérirait leur fille rapidement. D... examina l’enfant et déclara 
que son état était grave. « Mais je la sauverai, dit-il, grâce à une 
potion que je vais faire moi-même et que je vous apporterai. « Il 
revint en effet avec une petite fiole contenant un liquide incolore, 
qu’il ne consentit d’ailleurs à donner au père que contre une somme 
de 150 francs. Le père, effrayé, donna ce qu’on lui demandait et 
prit la fiole; mais, malgré tous les soins, l’enfant mourut le len¬ 
demain. M, R..., alors, prévint le commissaire do police. Un mé¬ 
decin, sur la réquisition de celui-ci, examina le cadavre et conclut 
à une mort naturelle causée par une grippe infectieuse. Toute idée 
de crime semble donc devoir être écartée. Néanmoins, la fiole 
contenant le médicament a été saisie et on recherche le rebouteur 
qui sera, en tout cas, poursuivi pour escroquerie et pour exercice 
illégal delà médecine. (Le Temps du 16 mai.) 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de : 
M. le D'' Georges Assaky, ancien agrégé do la Faculté de Lille, 
à Bucharest â l’âge de 44 ans. — M. le IF Ch. Bosset. vice-iiré- 


sident de la Société de Médecine de la Haute-Vienne. — M. le 
Dr Zinnis, professeur à l’Université d’Athènes et directeur de 
l’hospice des Enfants-Trouvés de cette ville. — M. le D>' Ulry, 
chef de clinique ophtalmologique à la Faculté de Bordeaux. 


Chronique des Hôpitaux. 

Clinique 'Tarnier, 89, me d’Assas. — Clinique obstétricale. 
M. le Pr P. Budin, mardi et samedi à 9 heures. 

Hospice de la Salpêtrière, 47, boulevard de l’Hôpital. — 
M. le Pr Raymond : Clinique des maladies nerveuses, les mardis 
et vendredis, à 9 h. 1/2. — M. le Dr Déjerine, Maladies du sys¬ 
tème nerveux, le jeudi, à 5 heures (salle de la consultation externe). 
Les mercredis matin, à 9 h. 1/2, examen des malades de la consul¬ 
tation externe. — M. le D' Jules Voisin, Maladies nerveuses et 
mentales, le jeudi à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôpital S.aint-Antoine. — Radioscopie médicale. — M. le 
D' A. Béclère, le dimanche à 10 heures du matin. A 10 h. 1/2, 
présentation et examen radioscopique des malades. 

Hôpital 'I’rousseau. — Leçons sur la diphtérie. — M. le 
Dr Richardiére, mercredi à 4 heures. 

Hôtel-Dieu. — Le Dr Lucas-Championnière ; leçons de 
clinique chirurgicale le jeudi à 10 heures. Opérations abdomi¬ 
nales le mardi. Examen des malades et visite dans les salles le 
mercredi et le samedi. 

Hôpital de la Pitié. — Conférences cliniques sur les mala¬ 
dies du système nerveux : M. Babinski, samedi, 10 b. 1/4. 

Cours particulier de cypridologie (maladies véné- 
bienes). — M. Queyrat, médecin de l’hôpital Ricord, a commencé 
à cet hôpital, le lundi 15 mai, à 4 h. 1/2, un cours particulier de 
cypridologie (maladies vénériennes). Ce cours comprendi’a l’étude 
clinique, microbiologique et thérapeutique des maladies vénérien¬ 
nes chez l’homme, l’étude de leurs complicatipns immédiates et 
lointaines, l’étude comparative des maladies vénériennes chez 
l’homme et chez les animaux. Pour s’inscrire, s’adresser au labora¬ 
toire du D*' Qiieyrat, tous les matins, de 10 heures à midi, 111, bou¬ 
levard de Port-Royal. Le prix d’inscription est de 50 francs. Le 
nombre des inscriptions est limité. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. ~ L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D*'Ferrand. — Trait, de méd.) 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


VAIS FRÉOIËUSE 


(foie, Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte 
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TRAITEMENT DE L’ÉPILEPSIE 

Par HASLÉ (L.) 

Volume in-8 de 86 pages. Prix : 2 fr. Pour nos abonnés ; 1 R- 35 

L’ASEPSIE DABSIE SERVICE DE GYNÉCOLOfilE 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU 
Par le D GLADO 

Un volume in-16 de 64 pages, avec 8 figures. — Prix: 2 francs. 
— Pour nos abonnés.1 fr. 4" 


BOURNEVILLE. Des épileptiques et de leurs accès (R io 3e 
l’infirmière). Brochure in-18 fii- 2fi p.nges. — Prix; 0 fr. 60. — 
nos abonnés.U - 
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Le Progrès Médical 


SOMMAIRE. — Hygiène publique : La prostitution en 
Suisse et particulièrement à Genève (suite), parle D"' L. Fiaux. 
— Thérapeutique ; Sulfbydrothérapie antiinicrobicnne, par 
De Lada Noskowski. — Bulletin : L’enseignement des mala- 
ladies des pays chauds, par J. Noir. — Sociétés savantes : 
Société de Biologie, par M'"« Edwards-Pilüet : — Académie 
de Médecine, par Plicque; — Société médicale des Hôpi¬ 
taux, par J. Noir; — Société de Chirurgie, par Rellay; — 
Société de Médecine publique et d'Hygiène professionnelle, 
par Marlha; — Congrès scientifique latino-américain. — 
Revue des maladies des voies urinaires : De l’aspiration 
des corps mous dans la vessie, par Lamard ; — Examen his¬ 
tologique des néoplasmes vésicaux, par Motz ; — Néphrotomie 
au douzième Jour d’une anurie calculeuse, par Pousson ; — 
Néphrotomie pour anurie calculeuse, par Vignard; — Hysté¬ 
rectomie. par Clado ; — De la suture immédiate du rein après 
néphrotomie pour anurie calculeuse, par Loumeau; —Volu¬ 


mineux calcul vésical, par Bousquet ;— Calcul vésical extrait 
par la taille hypogastrique, par Chevalier; — Traitement des 
pyélonéphrites par le lavage du bassinet, par Albarran. — 
Revue d’hyüROLOGie ; Néris. Contribution à l’étude du climat, 
des eaux minérales et des indications, par Aubel ; — La douche 
tamisée, par Bénard ; — Bourbon-l’Arohambault, par Régnault ; 
— Amélie-les-Bains. Le climat et les eaux sulfureuses, par Van 
Merris. — BIBLIOGRAPHIE ; L’esprit scientifique contemporain, 
par Foveau de Courmelles (an. par Boissier) ; — La septicémie 
péritonéale et son traitement, par Graft; — Diagnostic des sy- 
philides cutanées, par Marshall (an. par Rellay). — Varia ; La 
Croix-Rouge à la Conférence de la paix ; — Un cas de sommeil 
pathologique; — Le levain comme aliment. — Enseignement 
MÉDICAL LIBRE. — FOR.MÜLES. — NOUVELLES. — CHRONIQUE 

DES Hôpitaux. — Actes et Thèses de la Faculté de 
Médecine de Paris. 


HYGIÈNE PUBLIQUE 

La Prostitution en Suisse et particulièrement 
à Genève [suite] (1). 

Par le D' L. fi.alx. 

IV. 

Le plébiscite genevois sur le maintien ou ht sup¬ 
pression des maisons de tolérance. ■— A parte au 
lecteur. — Ignorance du corps électoral de Genève 
sur tous les arguments scientifiques relatifs à cette 
question d’hygiène municipale. — La propo¬ 
sition de suppression des maisons devient un 
débat purement politique. — Groupement et 
attitude des partis politique à Genève. — Le parti 
démocratique et le parti radical. — Ladiscussion 
au Grand Conseil; le huis clos. — Opinion et dis¬ 
cours de MM. L. Ih'idel, Wuarin, de Meuvon, G. 
Ador, Patru. — Un leader radical, M. Favon. — 
Le Grand Conseil vtote un contre-projet plébisci¬ 
taire destiné à maintenir les maisons. — La dis¬ 
cussion dans la presse et les réunions publi¬ 
ques. — Arguments singuliers donnés au peuple 
genevois pour défendre l’existence des ynaisons. — 
Tableau de Genève pendant la période plébisci¬ 
taire. — Troubles et tumultes. — Le vote du 22 
mars .— Le peuple genevois par 8.502 voix contre 
4.053 repousse le projet de loi de suppression des 
maisons de tolérance. 

Pour l’intelligence de l’éjsisode plébiscitaire même sur 
le maintien ou la suppression des maisons do tolérance 
dans la République de Genève, auquel nous arrivons, 
nous devons adresser ici au lecteur une observation 
préalable singulière : dans une sorte d’a parte en effet, 
nous lui demandons d’oublier tout ce que nous venons 
d’écrire sur la partie médicale et statistique de la 
question. Toute cette documentation positive, pour 
mieux comprendre les discussions parlementaire et 
extra-parlementaire, il doit la tenir pour non avenue ; 
pour .se jeter in médias res, il doit se trouver dans 


une situation d’esprit identique à celle de.s électeurs 
genevois eux-mêmes, qui dans le moment ignorent 
absolument le bilan sanitaire de la prostitution régle¬ 
mentée et vont jusqu’à perdre le souvenir des délits 
périodiques qu’entraîne en soi l’existence des maisons. 

La population sait très bien quelle est en gros l'ins¬ 
titution municipale que les pétitionnaires veulent faire 
disparaître, mais tous les arguments ou faits d’ordre 
scientitique qui pourraient fournir un élément concret 
à la discussion, elle ne les connaît pas, le dispensaire, 
nous le répétons, ne publiant aucun compte rendu 
statistique annuel, et les statistiques démographiques 
et sanitaires générales gardant le même silence sur ce 
chapitre. 

Cette situation de l’esprit public devait avoir pour 
résultat presque inévitable de faire ver.ser la question 
— non politique s’il en fut, tout le monde en convien¬ 
dra — dans la politique pure. C’est ce qui ne manqua 
pas. Certains partis, très éveillés à Genève comme 
ailleurs sur tout ce qui peut servir leurs intérêts d’oppo- 
.sition ou de gouvernement, virent dans le sujet une 
excellente occasion d’emporter une victoire personnelle 
en faisant échouer une solution de caractère exclusi¬ 
vement juridique et liygiénique présentée par leurs 
vieux adversaires politiques. Cette préoccupation fut 
manifeste dès le début dans la fraction parlementaire 
plus particulièrement avancée qui porte à Genève 
comme en France le nom de radicaux. La réforme 
abolitionniste en effet était née, il faut le dire, sans 
aucune arrière-pensée étrangère au sujet, dans les 
rangs du parti conservateur loin d’ailleurs d’être una¬ 
nime. Mais ici, il est nécessaire de donner pour les 
lecteurs français un léger aperçu de la situation poli¬ 
tique et numérique des partis qui allaient disputer. 

On a remarqué dan.s la première partie de cette 
étude les hésitations, les opposition.s .sourdes, les 
quelques conce.ssions gouvernementales qui alternati¬ 
vement accueillirent la demande de réforme de 1888 à 
1895 et se traduisirent par des actes contradictoires 
comme la nomination d'une commission d’enquête 
impartialement composée, puis comme le procédé de 
M. le conseiller d’Etat Vautier modiiiant, au moment où 
elle allait conclure, lu majorité de cette commission 
favorable à la suppression de la réglementation par 


1,1) Voir Progrès médical, n®* 5, 0, 12 et 11. 
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radjonction de mcinbres nouveaux systématiquement 
favorables à son maintien. Cet état d’esprit, indice de 
tiraillements intérieurs, subsiste au moment où aux 
termes de la Constitution la proposition d’appel au 
peuple par voie de plébiscite est soumise au Corps 
législatif genevois. 

Les élections générales viennent de renouveler ce 
Corps législatif ou Grand Conseil, mais n’ont amené 
aucun changement dans le gouvernement. Le pouvoir 
exécutif, le Conseil d’Etat, est ainsi depuis plus de sept 
années aux mains du parti conservateur qui porte le 
nom de parti démocratique depuis 1848 : une modifi¬ 
cation évidente dans le caractère des luttes politiques 
et les progTammes, l’évolution générale des partis ont 
emporté de ces changements de noms. Sur cent dé¬ 
putés au Grand Conseil ce parti conservateur compte 
un groupe compact de quarante-quatre membres, com¬ 
posé des démocrates proprement dits ou anciens 
conservateurs et des indépendants ou représentants 
des catholiques romains qui, autrefois rattachés à la 
gauche, font depuis nombre d’années corps avec la 
droite. 

Le leader du parti démocratique estM. GustaveAdor, 
favorable à la solution abolitionniste. Quarante-sept 
députés composent la gauche du Grand Conseil formée 
elle aussi de deux groupes, les radicaux-libéraux au 
nombre de quarante-deux et les socialistes-ouvriers au 
nombre de cinq. Le leader de la gauche est M. Favon 
que ses tendances socialistes mettent parfois en désac¬ 
cord avec nombre de ses collègues de gauche ; M. Favon 
dirige l’important quotidien le Genevois qui, avec le 
Peuple, prendra une part passionnée à la campagne 
anti-abolitionniste. Entre ces deux partis, ne se ratta¬ 
chant ni à l’un ni à l’autre, un groupe dit national, fondé 
précisément pour s’occuper plus particulièrement des 
questions moi’ales et sociales et en premier lieu de 
celle-ci, et votant en dehors de toute préoccupation de 
parti, tantôt avec les démocrates, tantôt avec les radi¬ 
caux. 

A peine le projet de réforme est-il soumis au Grand 
Conseil (1) que le classement se fait, les po.sitions sont 
prises. Le projet ayant pour auteurs les démocrates, les 
radicaux se lèvent comme un seul homme pour le 
combattre, et— on le dirait— pour ce seul motif. Ce 
spectacle, nous le confessons, était nouveau pour notre 
observation française habituée au contraire, depuis que 


(1) Projet de loi. — « Article unique. L’cxi)loitation de la 
débauche est interdite. En conséquence : 1“ L'art. 213 du Code 
pénal de 1874 est modifié comme suit : « Quiconque aura attenté 
aux mœurs en excitant, en favorisant, habituellement ou dans un 
but intéressé, la débauche ou la corruption d’autrui, sera puni 
d’un emprisonnement d'un mois à un an. Hi les personnes débau¬ 
chées ou corrompues sont mineures, la peine sera un emprison¬ 
nement de trois mois à deux ans. S’il s’agit (de mineurs âgés de 
moins de quinze ans, la peine sera un emprisonnement de deux à 
cinq ans. Dans tous les cas ci-dessus, le coupable sera condamné 
en outre à une amende de 500 fr. à 5.000 fr. (1). » 2“ Est abrogé 
le g 4 de l’art. 19 de la loi constitutionnelle du 23 avril 1849 sur 
la liberté individuelle et sur l'inviolabilité du domicile (2). 

O Dispositions transitoires. — 11 est accorde au Conseil d’Etat 
un délai de dix huit mois pour procéder à la fermeture graduelle 
des maisons de tolérance existant dans le canton. » 


(1) Rédaction actuelle de Vert. 213 ; « Quiconque aura attoiUc aux 
mœurs on excitant habituellement la débauche ou la corruption d’un ou do 
plusieurs mineurs, de l'un ou de l’autre sexe, sera puni d'un emprisonne¬ 
ment do trois mois a deux ans et d’une amende de 50 à l.OOü fr. Si les 
mineurs sont âgés do moins do quatorze ans, la peine sera un emprison¬ 
nement de deux à cinq an.s. » 

(2) Art. 19 do la loi du 23 avril 1819 : . Les lois ordinaires (restrictives 
du droit commun) continuent à régler ce qui est relatif. ...4° Aux femmes 
publiquement livrées à la prostitution, s 


ht questionna été imposée par la courageuse initiative 
d’Yves Guyot à l’attention de notre Troisième Répu¬ 
blique, à voir le parti radical à peu près seul appuyer la 
réforme. Nous reviendrons plus loin d’ailleurs sur ce 
renversement des rôles. Toute la physionomie et l’éco¬ 
nomie du débat ne vont pas se trouver médiocrement 
altérées au point de vue de l’échange des contradictions 
rationnelles que l’on était en droit d’attendre sur un tel 
sujet, par ce changement de front joint à la si regret¬ 
table absence des arguments scientifiques. Non seule¬ 
ment les partis se battent dans la nuit, mais ils échan¬ 
gent des coups en dehors du vrai champ de bataille : 
dans cette confusion il n’y a profit réel pour personne, 
pas même pour les spectateurs. 

La politique seule mise en jeu, la question qui se 
pose est celle-ci : par quel ordre d’arguments un parti 
habituellement classé comme progressiste va-t-il justifier 
l’existence des maisons de tolérance et, pour en empêcher 
la fermeture, soulever un véritable mouvement popu¬ 
laire contre ceux qui les attaquent non pas seulement 
comme le foyer de la plus insalubre immoralité, mais 
comme l’antre toléré d’illégalités, de criminalités mons¬ 
trueuses dont le prolétariat féminin est la seule vic¬ 
time ? 

Le Grand Conseil ouvre donc à peine sa première 
session en janvier 1896 qu’on se mesure sur la consti¬ 
tution du bureau. La première escarmouche porte sur 
l’élection du président ; le parti radical par un choix 
significatif désigne pour la présidence un do ses mem¬ 
bres les plus éminents, M. le D'' A. Vincent, précisé¬ 
ment le directeur du bureau de salubrité publique ; les 
démocrates et les nationaux présentent M. Chauffât qui 
l’emporte. Ce premier incident ne préjuge rien. L’en¬ 
tête de l’ordre du jour porte le projet émanant de l’ini¬ 
tiative populaire, concernant la répression du proxéné¬ 
tisme et la garantie de la liberté individuelle : avant 
que personne ait ouvert la bouche, M. Favon, au nom 
du parti l'adical, demande la suppression de tout débat 
public; il réclame le huis-clos ; « Le projet, .s’écrie-t-il, 
provoque des curiosités malsaines auxquelles nous ne 
devons pas donner satisfaction... Au nom de la liberté 
de discussion, que les débats aient lieu dans cette salle 
— mais fermez les portes ! » M. Louis Bridel répond 
que ce système est digne du moyen âge, que le huis- 
clos n’a été voté qu’une fois depuis l’établissement de 
la Constitution de 1847. M. Favon dot le débat par ce 
mot dans le journal le Genevois : « Le huis-clos empê¬ 
chera le Mémorial (les procès verbaux) du Grand 
Conseil de descendre au rang des ouvrages obscènes. » 
(8 et 10 janvier). Le Conseil d’Etat etle Grand Conseil lui- 
même sont vertement réprimandés pour avoir laissé 
venir en discussion parlementaire et devant le corps 
électoral un débat susceptible d’altérer l’imagination 
publique. Le Parlement anglais lui-même n’avait eu de 
telles pudibonderies. Le huis-clos est voté ; il ne sera 
cependant pas si rigoureusement observé, malgré la 
gauche et ses obstructions, que les débats ne transpirent 
au dehors. 

Les orateurs favorables au projet, MM. de Meuron 
qui l’a présenté, Ador, L. Bridel, Wuarin, Patru qui le 
soutiennent, ont en effet très grand mal à se faire en¬ 
tendre : quand M. de Meuron parlait, les députés de la 
gauche faisaient un vacarme digne de notre Palais- 
Bourbon,et, rubesco referons! le liruit no couvrant pas 
assez la voix de l’orateur, un membre du gouverne¬ 
ment, un conseiller d’Etat donne à plein gosier le signal 
d’une clameur plus assourdissante et lance le refrain... 
international, parait-il — des lampions ! 
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M. Louis Bridel, le savant professeur de droit à 
rUniversité, doit lutter avec ténacité pour se faire 
écouter, et cependant il faut rendre hommage à sa 
science progressiste, à sa haute raison d’humanité, à 
son habileté tactique ; « Tout se tient dans l’œuvre que 
nous poursuivons ici, dit en sub.stance l’éminent juris¬ 
consulte ; nous vous présentons simplement aujour¬ 
d’hui une nouvelle loi de protection féminine. Notre 
action dans le Parlement genevois est liée au dehors 
à celle de l’Association pour la réforme de la condi¬ 
tion légale des femmes : déjà cette Association a pro¬ 
voqué par des votes réformateurs les modifications 
les plus heureuses dans notre législation. Je vous 
rappelle: 1“ la loi du 22 juin 1892 qui élève l’âge de 
protection des jeunes filles de quatorze à quinze ans 
en modifiant les articles 278 et 280 du Code pénal ; 
2° la loi du 7 novembre 1894 relative au droit matri¬ 
monial quant aux biens, loi qui garantit à la femme 
mariée la libre disposition du produit de son travail 
personnel (1). Le projet d’initiative populaire qui nous 
est soumis procède de cet esprit démocratique et 
réformateur... » Dans une autre séance, M. Louis 
Bridel prend la parole pour lire une noble et éloquente 
lettre du député allemand Bebel condamnant au nom 
de la démocratie socialiste d’Allemagne la police des 
mœurs et les maisons de débauche cloitrée. La lecture 
de la lettre de Bebel est hachée d’interruptions par la 
gauche, finalement huée, et M. L. Bridel est lui-même, 
malgré l’appui et Ta propos d’une telle autorité, accueilli 
de cris ironiques et injurieux. 

La majorité de la commission parlementaire d’exa¬ 
men s’était déjà prononcée par un rapport et un vote 
hostiles contre le projet d’initiative (2). La majorité du 
Grand Conseil y était évidemment opposée. En séance 
plénière la gauche, moins deux voix, se prononce una¬ 
nimement contre le projet; les démocrates se partagent: 
22 voix sur 44 se joignent aux radicaux pour le rejet ; 
22 voix de droite unies aux 9 voix du groupe national 
et aux 2 voix radicales dissidentes, un total de 33 voix 
seulement, se prononcent pour l’acceptation. 

Le 22 février 1896 le Grand Conseil vote le contre- 
projet destiné à être soumis au vote plébiscitaire en 
face et à l’encontre du projet d’initiative (3). 

Tandis que le Parlement faisait aux « initiants » cet 
accueil, au dehors dans la presse radicale, dans les réu¬ 
nions publiques, dans la rue, c’était une hostilité d’un 
ton plus haussé encore : ici les personnalités, les cla¬ 
meurs, les vociférations perdent toute mesure, et « les 
lampions » du membre du gouvernement pâlissent à 
côté des injures qu’il faut subir. 

Le Genevois ouvre le feu : le jour même où le huis- 


(1) Une loi analogue a été votée en France le 27 février 1896.— 
Dans le même ordre d’idées une loi conférant la capacité aux 
femmes on matière de témoignage dans les actes publics et privés 
a été votée à Genève, le 25 juin 1897, et à Paris le 7 décembre de 
la môme année On lira avec intérêt une étude de M. le P‘' Eug. 
Huber (de Berne), savant légiste, sur la Condition de la femme 
dans le futur Code cioil suisse, dans la Revue de Morale sociale 
(Paris-Genève, mars 1899). 

(2) La minorité de la commission, dans un contre-rapport ré¬ 
digé en son nom par M. Odin, demandait ((ue le régime de Genève 
fût celui qui règne dans 16 cantons sur 22, celui qui interdit l’or¬ 
ganisation et la manifestation do la prostitution. 

(3) « Le Grand Conseil, vu les articles constitutionnels, le rap¬ 
port do la commission; considérant que l’Etat a le droit et le de¬ 
voir de prendre en ce qui concerne la prostitution les mesures 
prescrites par l’ordre public et l’hygiène, 

« Arrête ce qui suit pour être soumis à la volonté populaire : 

il Article unique. — Le projet de loi émané do l’initiative po¬ 
pulaire, présenté au Grand Conseil dans les séances dos 11 sep¬ 
tembre et 5 octobre 1895, est rejeté. » 


clos est prononcé sur les débats, il déclare que les 
dames venues dans les tribunes du Grand Conseil, 
toutes friandes d’une telle discussion, « sont parties la 
mine déconfite ! » On juge par là des mœurs des « gens 
purs », du genre d’esprit des diaconesses et du parti qui 
a pris l’initiative d’une soi-disant réforme de moralité ! 

« Et d’ailleurs, clame-t-on au Genevois, qu’est-ce que 
ce parti réformateur dans Genève ? » Nous arrivons ici 
au grand grief du parti radical contre les promoteurs 
du projet... « Ces réformateurs? mais ce sont des doc¬ 
trinaires, des conservateurs, des extra-droitiers, des 
sectaires, des méthodistes, des jésuites protestants, des 
mômiers ! Au demeurant le mouvement a son origine 
dans le piétisme, et nommer les piétistes c’est tout dire : 
ils sont aussi dangereux que les catholiques romains et 
plus étroits ! On connait les tendances de l’Eglise pro¬ 
testante nationale et de MM. les pasteurs : la Semaine 
religieuse laisse transparaître ses sympathies. Tout ce 
monde ne tend à rien moins qu’à ressusciter Calvin et 
ses lois somptuaires ! » Peu s’en faut que les radicaux 
n’imputent aux initiants les méfait.s du pape de Genève 
qui défendait aux hommes de porter les cheveux longs, 
aux femmes de les porter frisés ! Peu s’en faut qu’on 
évoque les flammes du bûcher du malheureux Servet 
et l’aventure de notre Clément Marot cité devant le 
Consistoire, obligé de décamper prestement pour avoir 
hasardé une partie de tric-trac en vidant un carafon de 
vin d’Yvorne avec son ami François Bonivard ! 

« Mais, il y a plus, poursuit-on au Genevois ! Ce parti 
qui veut moraliser Genève, n’est même pas Genevois ! 
il nous vient d’un autre canton ! Sait-on bien ce que 
sont tous ces promoteurs de la campagne ? Personne 
ne s’en est avisé. Eh bien ! tout députés qu’ils soient au 
Grand Conseil de Genève, ce sont des... Vaudois ! » — 
Comment, des Vaudois ? — A cette révélation, le vieil 
esprit cantonaliste tressaille au Molard, à Plain-Palais. 
«Quoi, des Vaudois viennent s’occuper des affaires inté¬ 
rieures de Genève ! » Aussitôt un cri furieux éclate contre 
les initiants : « A Lausanne ! Retournez à Lausanne ! 
A la porte les Vaudois ! » « Tout le monde sait à Ge¬ 
nève que Lausanne est la Balylone de l’Helvétie... » 

,Réunions publiques de Troinex.) Nous voici loin des 
journées hospitalières où l’on se reçoit en fête de 
canton à canton : on se croirait reporté aux querelles 
légendaires des lilliputiennes cités grecques ou ita¬ 
liennes, d’Argos et de Mycènes, de Lucques et de Pise ! 
Cependant on enquête : les extraits de naissance des 
trois initiants prévenus d’extranéité sont victorieuse¬ 
ment tirés de leurs casiers poudreux : vérification faite, 
des trois prétendus vaudois, Tun est de Carouge, l’autre 
de Genève, le troisième seul est bien d’origine vau- 
doise, mais enfin l’octroi du droit de bourgeoisie n’est 
pas lettre morte, et l’on désigne, en revanche, parmi 
les députés radicaux genevois ceux qui sont originaires 
de Neufchatel, de Schaffouse, etc! 

Décidément l’argument de « l’étranger vaudois » ne 
valait rien. Au Genevois on se retourne prestement : 
« Que parle-t-on de Vaudois? Ce ne sont pas même des 
Vaudois, ces initiants. Ce sont des agents anglais, des 
sectaires anglais, des piétistes anglais, des méthodistes 
anglaises ! Que vient faire chez nous cette nuée de 
femmes d’Outre-Manche qui provoquent des réunions 
mixtes, disputent la tribune aux hommes, parlent de 
prostitution et de prostituées, dérangent, entrainent nos 
ménagères ! A Londres les Anglais et les Anglaises ! » 
On crie, on hurle ferme, on renvoie ces grands puritains 
et puritaines, ces faux prophètes de pureté au pays des 
brouillards ! 
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Si nos compatriotes n’avaient pas dit leur mot dans 
l’aventure, le commentaire eût été incomplet. Des 
Gaulois transrhodaniens, vieux habitants de Genève, 
des Parisiens en affaires ou villégiature affrment en 
gens les mieux informés du monde que la campagne 
genevoise est tout simplement un prolongement de la 
campagne de moralité du sénateur français Bérenger : 
et Vos neuf mômiers du parti national sont autant de 
petits Bérengers qui rêvent d’évangéliser à leur ma¬ 
nière toutes les nations ; on commence par Genève ; on 
fera le tour de l’Europe ! » 11 y a là une autre idée qui 
porte. Le nom et les exagérations de notre éminent 
compatriote fournissent un argument hostile de plus. 
Une variété de cri conspue les initiants : « A bas les 
Bérengers suisses ! » 

Que si cependant, presse et réunions publiques, se 
souvenant enfin un peu do la question en elle-même 
(la question des maisons au demeurant), abordent le 
sujet, voici ce qu’elles trouvent comme justification de 
l’institution, pas autre chose. Un abolitionniste qui par 
jeu aurait voulu se faire l’avocat du système, aurait 
trouvé mieux ! 

« D’abord nos maisons n’ont rien de commun avec 
celles des autres pays : elles sont tenues par des femmes. 
Ge n’est pas comme en France où elles sont gérées en 
réalité par des hommes qui y commettent toutes espèces 
de tyrannies, d’infamies spéciales!... Vous dites qu’on 
boit dans nos maisons comme dans les maisons de 
France? C’est vrai, mais notre police, elle, veille à ce 
qu’on y boive sobrement! » 

Et ceci : « Vous dites qu’il faut supprimer les maisons 
à Genève? Avouez qu’elles y sont comme si elles n'y 
étaient pas. Parmi les pensionnaires, il n’y a pas une 
seule genevoise ! Ce sont des françaises ou des étran¬ 
gères qui sont toutes expédiées par les maisons de 
l’étranger! » 

Et encore : « Des maisons à Genève, mais il en faut, 
non pas certes pour notre morale population indigène ! 
il en faut pour l’étranger. L’étranger est notre indus¬ 
trie nationale ; il doit trouver chez nous ce qu’il trouve 
chez lui. Sans maisons, qu’offririons-nous à ces milliers 
d’étrangers généreux et sympathiques qui viennent se 
délasser à Genève des fatigues de leurs excursions 
alpestres ou de la monotonie de leur villégiature sa- 
voisienne ou vaudoise et que les bateaux débarquent 
sur nos quais chaque jour do Vevey, do Montreux, de 
Lau.sanne ou d’Evian? Nous allons avoir une Exposition 
d’ailleurs (1) : que ferions-nous sans maisons quand la 
jeunesse des villages nègres, un des clous de cette belle 
fête internationale, descendra de nuit en longue théorie 
et en burnous blanc, cherchant aventure ?... Les mai¬ 
sons ainsi comprises, loin de la compromettre, font 
ressortir notre moralité cantonale. » 

« Pourquoi se payer plus longtemps de mots, clament 
quelques voix assombries? Disons toute la vérité : 
l’homme richea ses filles; pourquoi l’homme du peuple 
n’aurait-il pas les siennes? Sur ce chapitre, MM. les 
piétistes bien posés, on pourrait en conter de belles à 
votre sujet ! « Contentons-nous, observe le Genevois, 
de dire que les mômiers sont des Saint-Jean-Baptiste 
qui voudraient mettre la foule au régime des saute¬ 
relles quand ils ont, pour la plupart, leur petit bulfet 
réservé ! — Ce n’est point as.sez de disputer son pain au 
peuple, on voudrait lui retirer ses rares joies ! Non pas. » 
Pour un peu on lancerait le nouveau cri de ralliement : 

« Panem et lupanar! » 


(t) Ouverte en juillet de la môme année. 


« D’ailleurs, poursuit-on sans se lasser, ô peuple de 
Genève-ville et de Genève-campagne, ces misérables 
filles de maison sur lesquelles on veut t’apitoyer, elles 
sont plus heureuses que tes filles ouvrières de fabrique 
et filles de ferme devenues servantes bourgeoises 1 La 
police les traite en mère ; elle les habille, elle les nourrit 
mieux que ne sont habillées et nourries tes filles, à 
toi ! Bien plus, la police les rapatrie, quand elles veulent 
revoir leur pays ! » 

« Que parle-t-on de police des moeurs à propos de 
nos maisons, écrit un paradoxal plus osé que les autres ! 
Los maisons ont précisément pour résultat de suppri¬ 
mer la police des mœurs (sic). Fermez les maisons, il 
vous faudra créer une police qui poursuivra la prostitu¬ 
tion jusque dans le privé des gens; il faudra à Genève 
une police des mœurs qui nous tiendra à sa merci et 
mettra à mal les femmes honnêtes, par ses erreurs et 
ses brutalités. » 

Le dernier mot appartient au Manifeste d'un groupe 
de citoyens de tous Les partis s’adressant aux électeurs 
des campagnes : * Vous dites que la maîtresse de 
maison est un véritable agent de la police des mœurs : 
tant mieux. C’est au moins un agent tutélaire, protec¬ 
teur. Sans elle apparaîtrait le brigand, le souteneur 
français que nous voyons à l’œuvre à Paris et ailleurs ! » 

Ainsi, trois mois durant, c’est de ce genre de raisons 
qu’on paie et repaît le peuple souverain de Genève; 
c’est de ce ton qu’on amorce les bulletins de vote ; c’est 
sur ce mode que la presse, qu’on est habitué à voir 
s’occuper, particulièrement à Genève, des intérêts po¬ 
pulaires, surchauffe l’opinion! 

Le résultat du reste est superlativement atteint. A 
cette heure le spectacle offert par la ville est vraiment 
étrange. On croirait, à voir cet aspect fiévreux, cour¬ 
roucé, que des intérêts nationaux sont en jeu. Il s’agit 
tout uniment de savoir si Genève conservera ou non sa 
quinzaine déniaisons publiques! Et cependant la ville 
gronde , les cafés, les cabarets .sont plus que bruyants, 
tumultueux ; le soir, dans les rues de réunions publi¬ 
ques la foule est criarde et mauvaise; le peuple s’est 
fâché tout rouge. Sur la fin de la campagne plébisci¬ 
taire, le crescendo de colère est monté à un tel diapason 
que tout orateur de réunion qui veut appuyer le projet 
est insulté, enlevé, frappé, poursuivi. On expulse et on 
traque positivement dans la rue tout manifestant abo¬ 
litionniste. Ce n’est plus la bataille do personnalités du 
début, c’est une petite guerre civile, et quand le jour du 
vote se lève enfin, le 22 mars, Genève présente une 
vrai physionomie d’émeute.Le cri « A bas les piétistes! 
Au lac les piétistes I » est le cri de la jpurnée; Genève 
en résonne. Dans le temple de la Fus'tprie prêté pour 
le scrutin, les opérations électorales sont terminées aux 
chants de la Marseillaise et de la Carmagnole, alter¬ 
nant avec des refrains obscènes. On sent que les bas- 
fonds du proxénétisme des tolérances attisent le feu 
sous main. 

Le résultat était inévitable. Los initiants sont bat¬ 
tus ; 8.502 voix contre 4.053 repoussent la loi de sup¬ 
pression (1). Genève conserve ses maisons publiques! 

(1) Les voix se sont ainsi réparties dans plusieurs localités 
importantes de l’agglomératiou genevoise. 

A Genève. 3351 NON. Iü02 Oui. 

Paquia. lti9'J - 54 i — 

Carouge . . -. 50Ü — 110 — 

Cliône-Buogeries. ... lüU — 73 — 

Eaux-Vives. 500 — 245 — 

Plaia-Palais. 1006 — 389 — 

Petit-Saconuex .... 278 — 179 — 
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La victoire est proclamée au milieu d’un grand enthou¬ 
siasme. Aux portes des salles de scrutin la foule s’or¬ 
ganise spontanément en cortège ; on improvise partout 
des retraites aux flambeaux, mais au lieu des torches 
c’est la lanterne rouge symbolique qui est hissée au 
bout des bâtons et portée en tête des cortèges. Une 
même pensée, un mouvement unanime réunissent les 
groupes; on fusionne, et la masse, procession houleuse 
et hurlante, va saluer le héros de la campagne, M. Fa- 
von, qui balconne suivant l’usage, et triomphant lui- 
même avec les triomphateurs, s’écrie : « Amis, mon¬ 
trons-nous grands dans la victoire! » (A suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE 

Sulfhydrothérapie Antimicrobienne ; 

Parle D’' De lada noskowski (de Marseille). 

L’acide sulfhydrique est un composé excessivement instable, 
de soufre et d’hydrogène; toutes les fois qu’il se trouve en 
présence d’oxygène, surtout si tous les deux sont en dissolu¬ 
tion, il se décompose en cédant à l’oxygène son hydrogène, 
pour former l’eau, et en régénérant le soufre à l’état d’une 
division moléculaire; selon la formule : 

H,,8 -h- Û = H^O -t- S 

Si à défaut d’oxygène, l’hydrogène sulfureux est en contact 
de combinaisons organiques instables, il les décompose en leur 
enlevant l’oxygène pour arriver au même résultat. 

Les bactéries ont un besoin absolu d’oxygène pour vivre et 
se multiplier : s’il leur fait délaut, elles s’en procurent en dé¬ 
composant certains corps organiques. Cette analogie frappante 
fait supposer a priori, un antagonisme des bactéries et de 
l'acide sulfhydrique; antagonisme que l’observation et l’ex¬ 
périence ont confirmé. Les localités où l’hydrogène sulfureux 
se dégage pour une cause ou une autre, sont toujours préser¬ 
vées plus ou moins de maladies infectieuses ; les égoutiers, 
vidangeurs et autres artisans, forcés de vivre dans les émana¬ 
tions sulfhydriques, ne contractent presque jamais des mala¬ 
dies épidémiques et infectieuses. Ces considérations et beau¬ 
coup d’autres, de l’ordre chimique et thérapeutique, ainsi que 
la réputation séculaire des eaux sulfureuses, m’ont amené à 
expérimenter l’acide sulfhydrique contre les infections. 

Avant d’avoir osé employer cet agent, plus redouté que 
redoutable, chez l’homme malade, j’ai expérimenté son action 
physiologique sur une série de 15 chiens, en leur transfusant 
sous la peau, du sérum artificiel tenant en dissolution les 
quantités rigoureusement déterminées d'acide sulfhydrique. 
De ces expériences j’ai pu conclure : que les doses de 0,025 mil¬ 
ligrammes par chaque kilogramme de l’animal, ne produi¬ 
saient aucun effet appréciable ; que 0,030 milligrammes accé¬ 
lèrent la respiration et les battements du cœur; que de 0,030 à 
0,035 milligrammes par kilogramme, les troubles respiratoires 
et circulatoires deviennent graves, et passé cette dose l’ani¬ 
mal sucombe à l’asphyxie. L’analyse des chairs démontre, que 
presque tout l’oxygène libre a disparu du corps. Les expé¬ 
riences timides d’abord, de plus en plus hardies ensuite, m’ont 
prouvé que les doses thérapeutiques de l’acide sulfhydrique 
sont loin d’atteindre la plus faible de ces quantités : ainsi, 
chez le nouveau-né, pour atteindre l’effet antibactérien 
0,010 milligrammes suffisent; à 6 mois, 0,015 milligrammes; 
à un an 0,025 milligrammes ; à 5 ans, 0,050 milligrammes; à 
partir de 8 ans, 0,10 centigrammes. Ces doses peuvent être 
répétées toutes les 2 heures, sans aucun inconvénient, car au 
bout de ce temps, toute trace d’acide sulfhydrique a disparu 
dans l’organisme, en lui enlevant une partie de l'oxygène 


Sur les 12.705 bulletins valables, on retrouvait à peu près la 
même proportion que dans le vole du Grand Conseil. Le nombre 
des votants dans les communes protestantes a été plus élevé (01 0/0) 
qué dans les communes catholiques (Ol 0/0). 8ur 100 électeurs 
dans les communes catholiiiues, la proportion dos oui a été 
de 84 0/0, et dans les communes protestantes de 40 0/0. 


ibre. Cette soustraction partielle d’oxygène rend le milieu 
moins apte à la vie et à la multiplication microbiennes; les 
forces curatives de la nature viennent facilement à bout de 
l’infection. Il est connu et démontré que le polymorphisme 
des bactéries est tel, que de faibles doses d’antiseptique chan¬ 
gent la nature des microbes et par conséquent la nature des 
toxines. Une faible privation d’oxygène suffit pour rendre 
inoffensifs la plupart des microbes pathogènes. Les soustrac¬ 
tions répétées d’oxygène, loin d’affaiblir l’organisme, stimulent 
la respiration, la circulation, les échanges organiques, ainsi 
que la phagocytose. C’est pourquoi les forces curatives de 
l’économie viennent facilement à bout des bactéries, décimées 
et excédées par l’acide sulfhydrique. L’acide sulfhydrique se 
donne par le rectum, en solution préparée extemporanément ; 
en écrasant dans l’eau bouillie et refroidie une cartouche en 
paraffine, contenant le sulfhydro-sulfure de sodium en quantité 
qui dégage exactement 0,10 centigrammes d’hydrogène sulfu¬ 
reux; et en y faisant dissoudre une lentille d’acide tartrique. 
Ce mélange s’opère dans un petit appareil ad hoc, appelé 
« Microclyse » qui permet d’administrer le lavement, et de frac¬ 
tionner les doses à volonté. Ce procédé thérapeutique a un 
avantage inestimable; de n’introduire dans l’estomac aucun 
médicament et de conserver l’intégrité de ses fonctions. 

Dans les infections intestinales,l’acide sulfhydrique agit direc¬ 
tement comme raicrobicide, en enlevant toute trace d’oxygène 
libre et en décomposant les substances qui auraient pu fournir 
leur oxygène aux bactéries. Ces infections guérissent avec 
une facilité étonnante. Dans 17 cas de choléra j’ai obtenu 
17 succès, qui ont nécessité do un à six lavements, dosés sui¬ 
vant l’âge. Dans les cholérines, les diarrhées et les dysenteries, 
même exotiques, la guérison est obtenue avec la même facilité, 
si les lésions sont encore réparables. Dans les très nombreuses 
infections de la première enfance, l'acide sulfhydrique est le 
plus précieux moyen thérapeutique, qui ne manque jamais son 
effet si la maladie est prise au début. Il est absolument inof- 
fensif, pourvu que l'on ne dépasse pas les doses ci-dessus indi¬ 
quées. Dans les fièvres typhoïdes, je n’ai rencontré aucun in¬ 
succès ; même dans les cas les plus graves et négligés au 
début de la maladie. 

Dans les infections des liquides organiques et des paren¬ 
chymes, l’acide sulfhydrique doit être absorbé par les vais¬ 
seaux du gros intestin et transporté par la circulation. Il 
n’agit pas directement sur les bactéries, car dans son par¬ 
cours circulatoire il se décompose en grande partie en désoxy- 
génant l’oxyhémoglobine. Le sang en partie deshématosé, 
contenant encore un peu d’hydrogène sulfureux, malgré son 
passage par le poumon, constitue un milieu défavorable à la 
vie microbienne. Il oblige les bactéries pathogènes à vivre 
anaérobiquement, c’est-à-dire proliférer lentement et secréter 
des pepsines souvent utiles, au lieu de toxines redoutables. 
La désoxygénation du sang peut effrayer, mais que les timo¬ 
rés se rassurent; l’asphyxie globulaire a été obtenue expéri¬ 
mentalement chez des animaux, mais sur 800 malades environ 
traités par l’acide suKhydrique, je n’ai eu à déplorer aucun 
malheur thérapeutique. Quelques accidents asphyxiques lé¬ 
gers, dus à l’inexpérience, au début de la méthode, ont tou¬ 
jours été facilement combattus, en produisant le maximum 
d’elfet thérapeutique. Depuis au moins trois ans, que la po¬ 
sologie de l’acide sulfhydrique a été bien fixée et que les 
praticiens ont eu soin d’avertir les intéressés de ne pas dé¬ 
passer la dose prescrite, aucun accident ne s’est reproduit. 

Je possède deux observations d’érysipèle prises sur moi- 
même; dans l’une la maladie, arrivée à sa période d’état, a 
été enrayée en trois jours par 25 lavements à ü gr. 20 centigr. 
d'acide sulfhydrique. Dans l’autre atteinte, négligée pendant 
12 heures, 14 lavements pareils, soit 2 gr. 80 centigr. de cet 
agent redoutable, ont produit un rétablissement rapide. Ces 
doses sont excessives, elles ont été élevées dans le but expé¬ 
rimental, car l’érysipèle de la même intensité a cédé en 5 jours 
à 3 lavements par jour de 0 gr. 10 centigr. d’acide suKhy¬ 
drique. Les varioleux traités par 3 lavements à 0 gr. 10 centigr. 
par jour pendant 5 à G jours, ont toujours pu se nourrir pen¬ 
dant toute la durée de la maladie, se lever au bout d’une 
semaine. Leurs pustules, restées petites comme des lentilles, 
n’ont jamais laissé do cicatrices, malgré qu’elles devenaient 
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purulentes. Des cas nombreux d’autres maladies éruptives, 
traitées par l’acide sulfhydrique, ,se sont passés rapidement 
avec des ébauches d’éruption et sans aucune complication. 
Un cas de malaria et anémie pernicieuse de Madagascar a été 
guéri en 3 semaines par 50 lavements environ à 0 gr. 10 centigr., 

0 gr. 15 centigr. et 0 gr. 20 centigr. d’acide sulfhydrique. Les 
atteintes très sérieuses de l’influenza ont été guéries par 4 à 
6 lavements sulfhydriques, sans aucune complication. 

Dans la diphtérie, les microbes vivent en dehors de l’organis¬ 
me, dans une production pathologique, ne participant pas à la 
circulation. Pour las détruire, il est nécessaire de multiplier 
et augmenter tes doses, autant que possible ; de manière que 
l’acide sulfhydrique sature l’organisme, se propage par imbi- 
bition jusque dans la fausse membrane. On réussit dans la ma¬ 
jorité des cas à guérir la diphtérie hypertoxique, mais on 
fait courir au malade le danger de l’axphyxie. Il faut donc se 
prémunir contre ce danger, en ayant sous la main une solu¬ 
tion : 

Iode. 1 gramme. 

lodure de sodium .... 0 gr. 25 centigr. 

Eau.100 grammes. 

La moitié de cette dose donnée en lavement, au début de 
l’asphyxie, la fait cesser instantanément ; en vertu de la réac¬ 
tion suivante : 

Hî S -f I = lU I -f 8. 

Les doses doubles d’acide sulfhydrique, administrées toutes 
les deux heures, jour et nuit, arrivent toujours à combattre les 
bactéries associées, mais non les toxines existantes. Pour at¬ 
teindre ce but, il faut faire le lavage du sang, en pratiquant 
deux fois par jour, des transfusions hypodermiques de 250,à 
500 grammes de sérum artificiel. Un bon moyen pour aider 
aux lavements sulfhydriques, est de badigeonner les fausses 
membranes avec la solution concentrée de sulihydro-sulfure 
de sodium que l’on se procure en écrasant une cartouche. On 
badigeonne, un moment après, avec du jus de citron, qui dé¬ 
gage l’acide sulfhydrique au sein même de la fausse mem¬ 
brane. 

Dans les infections des organes respiratoires, l’acide sul¬ 
fhydrique doit être porté à une dose presque aussi forte 
que dans la diphtérie. Malgré ce traitement intensif, quel¬ 
ques broncho-pneumoniques et beaucoup de tuberculeux suc¬ 
combaient ; car la décomposition d’acide sulfhydrique dans le 
poumon est extrêmement active et elle détruit son effet thé¬ 
rapeutique. Il n’y a pas encore un an, j’ai réussi à combler 
cette lacune, en inventant un appareil inspirateur d’acide 
sulfhydrique, qui a fait le sujet d’une communication au 
Congrès de Marseille. C’est un flacon de 250 cc., son bouchon 
est traversé par trois tubes de verre, dont un, qui descend 
jusqu'au fond, est ouvert à ses deux bouts et sert de prise 
d’air; dont le deuxième, qui traverse seulement le bouchon, 
est prolongé par un caoutchouc armé d’un embout respira¬ 
toire, et dont le troisième, court et mince, communique avec 
une burette graduée au moyen d’un tube de caoutchouc, que 
l’on peut ouvrir ou fermer à volonté, par une pince à ressort. 
On place dans le flacon 5 grammes environ d’acide oxalique 
et on verso un peu d’eau, pour que l’extrémité du tube 
plonge. On verse dans la burette la solution : 

Ilydrosulfure de sodium. . 7 gr. 75 centigr. 

Eau bouillie.50 grammes. 

Chaque division de la burette correspond à 1 centigramme 
d’acide sulfhydrique. Cinq divisions sont dans la majorité des 
cas suffisantes pour une séance d’inspirations. En pressant sur 
la pince, on fait tomber 6 à 8 gouttes de la solution sulfureuse 
dans le liquide acide du flacon, et on fait autant d’inspirations 
complètes, par l’embout, qu’il y a de gouttes versées. Et ainsi 
de suite, jusqu'à l’épuisement du liquide de la burette. Il faut 
recommencer les séances d’inspirations 3 ou 4 fois par jour et 
les alterner avec les lavements sullhydriques. Ce traitement 
mixte a déjà donné des résultats très encourageants et il est 
plein do promesses pour l avenir. 

Je termine par un tableau statistique des résultats obtenus 
depuis 9 ans. Les chiffres dans les infections respiratoires, sur¬ 
tout dans la tuberculose pulmonaire, seropt considérablement 


améliorés par l’introduction dans la sulfhydrothérapie des 
inspirations sulfhydriques. 


Infections intestinales. 


Choléra. U H 

Choléra nostras. LS 18 

Choléra infantilis. 12 11 

Diarrhée verte. 6 6 

Athrepsie. 10 I 

Gastro-entérite. 22 22 

Entéro-colite. 8 8 

Diarrhée simple. .. 8 8 

Diarrhée chronique. 4 4 

Diarrhée exotique. 5 2 

Embarras gastrique. 6 6 

Dysenterie aiguë. 10 9 

Dysenterie chronique. 4 4 

Dysenterie exotique. 4 2 

Fièvre au début;. 8 8 

Fièvre muqueuse. 26 26 

Fièvre typhoïde. 18 18 


Infections des liquides organiques et des parenchymes. 


Variole. 24 24 » 

Rougeole, rubéole, scarlatine. ... 46 46 >> 

Influenza. 21 21 >> 

Erysipèle. 7 7 ’> 

Malaria et anémie grave. 4 2 1 

Muguet. 17 17 » 

Cancer du sein. 1 1 " 

Tuberculose localisée : poumon sein 6 5 1 

Carreau. 8 8 » 


Infections des voies respiratoires. 

Coryza. 

8 

7 

Angine aiguë simple. 



Laryngite aiguë. 

fi 

5 

Laryngite granuleuse. 

4 

0 

Bronenite aiguë. 

G 

5 

Bronchite capillaire. 

3 

3 

Catarrhe suflocant. 

6 

6 

Bronchite chronique. 

22 

12 

Catarrhe avec dilatation. 

16 

10 

Bronchopneumonie. 

24 

19 

Pneumonie lobaire. 

10 

9 

Pneumonie infectieuse. 

4 

3 

Coqueluche. 

66 

62 

Granulie pulmonaire.. 

8 

8 

Tuberculose aiguë scrofuleuse. . . . 

12 

» 

Tuberoulo.se chronique P' et 2' degré 

52 

20? 

Phtisie. 

14 

3? 

Phtisie laryngée. 

6 

» 


2 

6 


Infections hors de l’organisme. 


Croup. 13 ’8 5. 

Angine blanche. 2'i 24 » 

Diphtérie infectieuse associée, ... 48 39 9 

Diphtérie hypertoxique streptocoo- 
cique. 12 8 4 


OaoONNANCE DK NON-LIBU EN FAVEUR D'UN MÉDECIN ACCUSÉ. 
— M. Fabre, juge d'instruction, vient de rendre une ordonnance 
de non-lieu en faveur du D'' X..., qui, ayant pratiqué une opéra¬ 
tion ob.stétricalo sur une dame X..., avait oublié une sonde 
d’écart dans le corps de la malade sans la prévenir do cet oulili 
ipii, selon le docteur, no pouvait nuire à sa santé. Deux ans 
après, la dameX,.., malade de nouveau, fut encore opérée. C'est 
alors qu’une instruction lut ouverte dans des circonstances que 
nous avons rapportées, pour blessures par imprudence. Des 
experts furent commis : MM. Brouardel, Tboinotet Roger. Leur 
rapport a conclu à ce qu’aucune faute professionnelle n’avait été 
commise par le D'' X... {Petit Temps du 18 mai.) 
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L’enseignement des maladies des pays chauds. 

Le 11 mai dernier, sous la présidence de M. Cham- 
bei’lain, ministre des Colonies de l’Empire britannique^ 
était inaugurée la London School of Tropical Mé¬ 
decine. Cette école, créée dans le but de vulgariser 
l’étude des maladies des pays chauds, a été fondée par 
souscriptions avec l’appui efficace du Gouvernement 
anglais, puisque le Colonial Office, le département des 
Indes, étaient inscrits à la tête de la liste des souscrip¬ 
teurs et que le banquet d’inauguration, outre M. Cham¬ 
berlain, qui le présidait, comptait parmi les convives 
le marquis do Lorne, gendre de la reine, et M. Stan¬ 
ley. Le roi Léopold de Belgique, chef de l’Etat du 
Congo, soucieux de son titre de souverain tropical, 
s’est même inscrit pour une somme importante à la 
suite des souscripteurs. Nous regrettons que notre 
pays n’ait pas eu l’initiative de ce progrès. La France, 
comme l’.Vngleterre, étend sa domination sur d’im¬ 
menses contrées tropicales et non des moins malsaines. 
Le Sénégal, le Dahomey, le Soudan, le Congo, Mada¬ 
gascar, la Oochinchine, le Tonkin, sans parler de la 
Guyane, ont déjà donné trop de preuves de leur insa¬ 
lubrité. Et puisque la France est devenue une très 
grande puissance coloniale et tropicale, ne serait-il pas 
utile de prendre encore une fois exemple sur nos voi¬ 
sins d’Outre-Manche, dont le sens pratique, surtout en 
matière de colonies, est indiscutablement supérieur? 

On a créé des médecins coloniaux ; no serait-il pas bon 
de leur faire faire des études spéciales et d’augmenter 
la somme de leurs connaissances sur les maladies des 
pays chauds, maladies qu’ils auront surtout à soigner? 
Leur science sur ce point est fort restreinte s’ils ont 
borné leurs études à l’enseignement des Facultés de 
Médecine françaises. Le rôle du médecin colonial doit 
être de plus en plus important dans nos nouvelles 
colonies ; c’est lui qui est appelé à remplacer le mission¬ 
naire et qui, s’il le veut, sera le meilleur agent paci¬ 
fique de l’influence française. Il serait donc nécessaire 
de le préparer à sa tâche et de lui enseigner la patho¬ 
logie spéciale des pays chauds. Lanouvelle constitution 
des Universités se prête facilement à cette organisation, 
mais il ne faudrait pas se borner à la création d’une 
chaire de plus dans une Faculté de Médecine. 11 serait 
à souhaiter que dans un de nos grands ports (et la ville 
de Marseille parait toute désignée, tant à cause de ses 
relations commerciales que de ses ressources excep¬ 
tionnelles), il serait à souhaiter qu’on organisât une 
véritable école comme à Londres. Cette école pourrait 
servir d’école d’application aux médecins des colo¬ 
nies ; les médecins sanitaires, ceux des grandes Com¬ 
pagnies de transport et de la marine marchande 
pourraient venir y faire un stage, et quelques mois 
d’études avec toutes les res,sources cliniques que leur 
offriraient les hôpitaux et le lazaret de Marseille, leur 
seraient plus utiles que les certificats de bactériologie 
qu’on exige d’eux pour remplir les fonctions do méde¬ 
cin d'un paquebot quelconque. Sans vouloir diminuer 
l’importance de 1 Ecolo de Médecine de Tananarive qui 


doit doter les Malgaches de guérisseurs moins igno¬ 
rants que sous la domination hova, nous pensons 
qu’une Ecole do Médecine des maladies des pays 
chauds, créée par l’Université marseillaise à l’exemple 
de la London School of Tropical Medecine, donne¬ 
rait encore de plus brillants résultats. ,1. Noir. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 20 mai 1899. — Présidence de M. Gbdlé. 

M. Roger. — En injectant à des cobayes tétaniques de 
petites doses de strychnine, on détermine chez ces ani¬ 
maux des convulsions souvent mortelles, alors que des 
animaux neufs ne présentent aucun trouble avec les mê¬ 
mes doses d’alcaloïde. Si l’on opère sur un cobaye inoculé 
de tétanos dans les muscles de la cuisse, on constate que 
l’inoculation strychnique se traduit d’abord par des con¬ 
vulsions dans les membres postérieurs, puis ceux-ci se 
raidissent; l’animal se met à courir; les membres anté¬ 
rieurs indemnes traînent la partie postérieure immobile et 
maintenue surélevée par les contractures musculaires; 
enfin la contraction se généralise et le corps entier est 
pris de convulsions. Si la toxine tétanique a été déposée 
dans une épaule ce sont les membres antérieurs qui sont 
tout d’abord atteints par la strychnine. Les animaux cou¬ 
rent avec leurs pattes postérieures qui, restées libres, 
poussent en quelque sorte la partie antérieure contractu¬ 
rée. Mais les membres antérieurs buttent à chaque instant 
et provoquent des chutes, suivies bientôt de convulsions 
généralisées. On peut conclure que le tétanos détermine 
une hyperexcitabilité étendue à tout l’axe médullaire, 
mais surtout marquée à la région correspondante au point 
inoculé. O’est du moins ce qui a lieu dans les formes ai¬ 
guës, car dans les formes chroniques, les faibles doses de 
strychnine exagèrent seulement la contracture. Pour pro¬ 
voquer les convulsions ou la mort, il faut les mômes doses 
(jue sur un animal neuf. Au point de vue pratique l’étude 
du chloral est intéressante. Le tétanos modifie fort peu la 
sensibilité au chloral; les tétaniques se comportant comme 
des animaux neufs, s'endorment et s’éveillent en même 
temps. Le chloral n’est pas un médicament antitétanique, 
n’ayant jamais prolongé l’existence des animaux; il peut 
au contraire hâter le dénouement si on l’administre à une 
période avancée de l’intoxication tétanique aiguë. 

MM. OiLBEiiT et OastaiCiNe. — A côté de la cirrhose 
hypertrophique commune (forme Ilanot) avec hépato et 
splénomégalie et Ictère chronique, Gilbert et Fournier ont 
isolé la forme splénoméqalique avec un foie très peu 
touché. MM. Gilbert et Castaigne isolent une troisième 
forme, dont ils viennent d’observer deux ca.a,hépatoméga- 
liqne, presque sans augmentation de la rate. Pour les 
deux malades dont Thépatomégalie fut anatomi(juement 
vérifiée, chez l’une, la rate n’est pas touchée. Ceci démon¬ 
trerait que dans la cirrhose de Hanot la splénomégalie est 
accessoire, car s’il y a des cas où la splénomégalie domine, 
comme dans la deuxième forme, cependant, dans chacune 
le foie est gros et cirrhotique, tandis que dans ces derniers 
cas, la rate reste indemne, ce qui prouve que son aug¬ 
mentation n’est qu’un phénomène accessoire puisqu’il 
peut manquer alors que l’altération du foie, elle, ne fait 
jamais défaut. 

M. Lépine. — Il est possible de réchauffer un seul organe 
chez l’animal vivant. Après laparotomie chez un chien, 
la rate attirée au dehors fut ainsi fortement réchauffée. 
Dans la veine splénique apparaissent des modifications 
du milieu sanguin et les animaux soumis à ce régime pu¬ 
rent supporter dos doses do toxine typhique mortelles 
pour des chions témoins. 

M. Bicard a fait des injections sous-arachnoïdiennes de 
cocaïne. L’inoculation dans la moelle lombaire d’un cen- 
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tigramme de cocaïne par kilogr. d’animal amena l’anes¬ 
thésie rapide du train postérieur, qui gagna latéralement 
et en vingt minutes fut générale ; anesthésie qui persista 
pendant deux heures sans trouble respiratoire ou circu¬ 
latoire, sans liallucination ou délire ou convulsion. Les 
troubles moteurs sont moindres que les sensitifs. Par la 
voie-crânienne, la même dose produit des secousses con¬ 
vulsives généralisées, de grandes crises épileptiformes 
avec écume, hallucinations terrifiantes. Les anesthésies 
sont à la suite inégalement réparties et partielles. 

M. J. Binot a fait des injections de toxine tétanique chez 
le cobaye en variant le point d’inoculation Gesticule, uté¬ 
rus, estomac, poumons, etc. Les accidents ainsi déter¬ 
minés varient, et ont des symptômes très caractéristiques 
désignés sous le nom de tétanos splanchnique. La dose 
mortelle est la même que dans l’injection sous-cutanée ; 
l’incubation est plus longue, et la marche plus rapide à 
partir des premiers symptômes; en injectant le sérum an¬ 
titétanique en même temps, on enraye le tétanos. Le sé¬ 
rum injecté dans le cerveau, quatre heures après l'inocu¬ 
lation splanchnique, enraye encore l’évoUition. La dose 
mortelle varie suivant la répartition, d’autant plus nocive 
que les points d’inoculation sont plus nombreux. 

MM. Hallion et Laran. — Les composés vanadiques 
modifient la tension artérielle, produisant de l’hyperten¬ 
sion suivie bientôt d’hypotension marquée, phénomènes 
cardio-vasculaires qui montrent le danger possible de ce 
médicament. 

PoMPiLiAN, avec des expériences sur le dytique,con- 
clut que : 1“ A l’état normal, l’excitation inhibitoire, par¬ 
tant des ganglions sus et sous-œsophagiens, arrête 
Vautomatisme des ganglions de la chaîne thoracique 
parce que : a) après ablation des ganglions œsophagiens, 
il y a des mouvements automatiques dans les segments 
inférieurs; b) l’excitation électrique des ganglions thora¬ 
ciques arrête ces mouvements automatiques; 2» l’excita¬ 
bilité, après les contractions spontanées, est diminuée ou 
abolie pendant une sorte de période réfractaire. 

M. Troisier conclut que le suc gastrique pur doit son 
acidité à l’acide chlorhydrique. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 23 mai 1899. — Présidence de 
M. le P' Panas. 

La sympathicectomie. 

M. F. Frank a étudié physiologiquement les effets de 
cette opération sur la circulation du cerveau, du corps 
thyroïde, de l’œil, du cœur. Voici ses conclusions : 

1° Le cordon cervical du sympathique agit comme un 
nerf propulseur du globe oculaire, grâce à son action sur 
le muscle de Müller, et non par son action vaso-dilatatrice 
rétroculaire qui n’est pas démontrée. 

2“ Ce nerf agit sur la circulation intra-oculaire à la fois 
comme constricteur et comme dilatateur des vaisseaux. Sa 
section diminue la tension intra-oculaire et peut intervenir 
utilement dans le glaucome. 

3" Le sympathique cervical n’agit pas comme vaso-dila¬ 
tateur thyroïdien ; il fait contracter les vaisseaux du corps 
thyroïde. Sa section ne peut qu’ajouter une vaso-dilatation 
paralytique à la congestion active du goitre exophtalmi¬ 
que. Les nerfs vaso-dilatateurs, thyroïdiens, sont contenus 
dans les nerfs laryngés surtout dans le supérieur, nerf qui 
échappe aux tentatives de résection. 

4° Aucune expérience n’a démontré l’action excito-sécré- 
toire thyroïdienne du sympathique. La résection de ce 
nerf n’agit vraisemblablement pas pour atténuer la sécré¬ 
tion thyroïdienne, du moins d’une façon directe. 

5" L’action vaso-constrictive cérébrale du sympathique 
n’est pas douteuse, 8on action vaso-dilatairice cérébrale 
n’estencoroqu’hypothétique.Par suite, la section du cordon 
cervical ne peut qu’activer le courant sanguin cérébral. Le 
bénéfice qu’on en peut retirer au point de vue des accidents 


de la maladie de Basedow et de l’épilepsie nous semble 
au moins problématique. 

6“ Le sympathique cervical n’agit pas directement sur 
les vaisseaux protubérantiels bulbaires et spinaux supé¬ 
rieurs. C’est au nerf vertébral qu'est dévolue cette action 
vaso-motrice. Nous ne connaissons que son influence vaso- 
constrictive vertébrale; l’effet vaso-dilatateur direct de ce 
nerf n’a pas été clairement établi. 

7° Les nerfs cardiaques accélérateurs du sympathique ne 
sont fournis qu’en faible proportion par le cordon cervical ; 
ils émanent en majorité de la région thoracique supérieure ; 
leur suppression n’est dès lors complète que dans l’opéra¬ 
tion de la résection totale. 

8° Tout l’appareil sympathique, tant thoracique que cer¬ 
vical superficiel et profond, estdouédela sensibilité directe 
et transporte au bulbe et à la moelle cervico-dorsale, par 
des nerfs centripètes, les excitations provenant surtout du 
cœur et de l’aorte. Il nous paraît logique de penser que la 
résection du sympathique agit au moins autant pour sup¬ 
primer la transmission vers les centres d’excitations anor¬ 
males d’origine cardio-aortique que pour supprimer des 
influences centrifuges, thyroïdienne, encéphalique et 
cardiaque. Les irritations aortiques et cardiaques, 
tout comme celles du sympathique, sont capables de 
provoquer un ensemble de réactions circulatoires qui 
rappellent les accidents de la maladie de Basedow, y com¬ 
pris la vaso-dilatation thyroïdienne. Par suite, la résection 
totale du sympatlûque pourrait intervenir utilement tout 
au moins dans la forme réflexe grave d’origine aortique. 
Mais nous n’avons pas à apprécier la valeur clinique de la 
sympathicectomie, désirant nous borner à fournir aux cli¬ 
niciens des indications dont ils pourront ensuite tirer 
parti. 

Massage oculaire dans l'hypermétropie. 

MM. Domec et Darier montrent l’utilité du massage de 
l’œil dans l’hypermétropie et même dans certains cas de 
myopie. 

Les rayons X et l'estomac. 

M. Foveau de Courmelles étudie l’exploration de l’es¬ 
tomac par L s rayons X après ingestion de sous-nitrate de 
bismuth. Il montre une radiographie très nette obtenue 
par ce procédé. A.-F. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 19 mai 1899. — Présidence de M. le P*- Raymond. 

Malformations congénitales du thorax et du cœur. 

M. Appert présente un jeune malade qui offre des malfor¬ 
mations thoraciques et une anomalie cardiaque. Ces malforma¬ 
tions thoraciques consistent en dépression du thorax au-des¬ 
sous du sein. Ces malformations sont congénitales. En outre, 
le malade est atteint de rétrécissement de l’orifice pulmo¬ 
naire. Ces malformations tiennent, d’après l’auteur, à la 
compression utérine par manque de liquide amniotique. Plu¬ 
sieurs faits analogues ont été signalés depuis Hippocrate 
jusqu’à M. Lannelongue, Le rétrécissement pulmonaire pa¬ 
raît aussi avoir la même pathogénie que les déformations 
thoraciques. 

M. Raymond rappelle que ces malformations ont été déjà 
notées fréquemment par les aliénistes comme stigmates de 
dégénérescence. Elles coïncident aussi souvent avec les myo¬ 
pathies. 

La diète hydrique dans l'urémie. 

M. Rénon rappelle que le lait est souvent mal toléré chez 
certains albuminuriques dyspeptiques. Chez les urémiques 
qui ne supportent pas le lait, on doit d’abord les soumettre à 
la diète hydrique, puis aux féculents et aux farineux, ensuite 
au lait et en dernier lieu au régime mixte. M. Rénon signale 
de nombreux cas où l’on dut, chez des urémiques, remplacer 
le lait par l'eau pendant trois jours environ, puis on ajoute à 
l’eau dos féculents, M. Bar a employé dans l’urémie gravi- 
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dique la diète hydrique avec des résultats des plus satisfai¬ 
sants. 

Dextrocardie à la suite de pleurésie droite ancienne et 
de péribronchite syphililique. 

M. Lépine a observé une femme atteinte de syphilis ter¬ 
tiaire, qui avait été atteinte de pleurésie droite, peu à peu le 
cœur s’était porté en masse à droite en conservant son obli¬ 
quité. Elle était donc atteinte de dextrocardie consécutive ou 
ratatinement du poumon sous l’influence d’une pleurésie 
droite et d’une péribronchite syphilitique. La malade mourut 
de pneumonie et l’on put vérifier exactement à l’autopsie le 
diagnostic clinique. 

Péribronchite syphililique. 

M. Lépine a observé chez un jeune homme fune autre péri¬ 
bronchite syphilitique ayant déterminé une compression d’une 
bronche dont les signes disparurent sous l’influence de l’io- 
dure de potassium. 

Traitement de Vectropion du col utérin. 

M. SiREDEY traite les ectropions du col utérin par des scari¬ 
fications linéaires systématiques analogues à celles que font 
dans certains cas les dermatologistes. Ces scarifications déter¬ 
minent une saignée utile et de plus amènent la formation de 
tissu scléreux qui détruit les glandes, tandis que les cautéri¬ 
sations superficielles oblitèrent l’orifice des glandes, amènent 
la formation de kystes glandulaires et l’hypertrophie du col. 
Ce traitement ne saurait convenir à tous les cas, mais peut 
assez souvent prévenir une intervention chirurgicale plus im¬ 
portante. 

M. Jacquet a obtenu d’excellents résultats parla même mé¬ 
thode que celle communiquée par M. Siredey. J. N, 


80CIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 17 mai 1899. — Présidence de M. Pozzi, 
Traitement de la tuberculose testiculaire. 

M. PoTHERAT se basant sur sa propre expérience et sur 
l’observation de malades opérés par d’autres chirurgiens, 
montre que la castration unilatérale, même précoce, ne met 
pas à l’abri de la récidive. Dans tous les cas de tuberculose 
qu’il a opérés par la castration, il a vu la récidive survenir du 
côté opposé. Il n’est pas démontré, comme on l’a prétendu, 
que la castration produise une influence régressive sur les 
lésions prostatiques. Etant donnée l’existence fréquente de 
lésions tuberculeuses au niveau des canaux déférents, des 
vésicules séminales et de la prostate, l’opération, pour être 
complète, devrait comprendre l’ablation de tous ces organes. 
L’influence fâcheuse de la castration sur le moral du sujet 
mérite aussi d’être prise en considération. En résumé, 
M. Potherat conseille l’ablation des noyaux localisés. 

M. Bazy présente, à l’appui de cette discussion, un malade 
qui a subi assez récemment la castration unilatérale et qui 
récidive déjà de l’autre côté. 

Traitement des hémorroïdes. 

M. Monod emploie pour la cure radicale des hémorroïdes 
un procédé, qui diffère sur plusieurs points de celui de 
AVitehead. Avant d’opérer, il convient de soumettre^le malade 
à deux purgations successives. L’anus étant dilaté au moyen 
du dilatateur de Trélat, les bourrelets héraorroidaires sont 
saisis un à un et fixés par un clamp, qu’il faut avoir soin de 
placer bien parallèlement à l’axe du rectum, en le faisant 
remonter aussi haut que possible dans sa cavité. Gela fait, on 
sectionne au devant du clamp tout le paquet hémorroidaire 
qui dépasse, et on suture ensuite en faisant une hémostase 
soignée. ,Par ce procédé, les paquets hémorroïdaires seuls 
sont réséqués, sans sacrifier de la muqueuse ; en outre, la 
ligne de section étant parallèle à l’intesiin, on évite ainsi les 
sutures cutanéo-muqueuses. M. Monod a retiré d’excellents 
résultats de ce procédé. 

M. Reclus rappelle que ce procédé ressemble beaucoup à 
celui qu’il emploie depuis plusieurs années. Il se sert de la 
cocaïne, qui procure une anesthésie suffisante pour cette opé¬ 


ration. Au moyen de pinces de Kocher, il tire les paquets 
hémorroïdaires et jalonne de pinces la muqueuse saine ; il 
enlève alors tout ce qui dépasse. Si quelques vaisseaux don¬ 
nent, on s’en rend maître par des points profonds au catgut. 
On termine par la suture. On commence par opérer un côté ; 
on passe ensuite à l’autre moitié. R. Reclus emploie un pan¬ 
sement, dont il est très satisfait : il place dans le rectum un 
gros tube, enroulé de gaze enduite de pommade polyanti- 
septique à l'orthoforme. 

M. Fozzi ne croit pas qu’il soit bien utile de pratiquer l’ex¬ 
cision des paquets hémorroïdaires. Il craint les rétrécisse¬ 
ments qui peuvent en être la conséquence ; en outre, l’asepsie 
delà plaie,'opératoireest difficile à réaliser, ce qui rend inutiles 
les tentatives de sutures. Aussi M. Pozzi s’en tient-il au vieux 
procédé de l’ignipuncture, qu’il pratique depuis plus de vingt 
ans. Après dilatation, il attire au dehors tous les paquets 
hémorroïdaires et les larde avec la pointe du thermocautère. 
Il fait pénétrer le thermo profondément, afin d’obtenir une 
sclérose des tissus profonds, n’ayant pas pour effet d’amener 
la rétraction do la muqueuse qui aurait pour résultat la for¬ 
mation d’un rétrécissement ultérieur. Ce simple procédé a 
suffi à M. Pozzi pour amener la guérison de gros piquets 
d’hémorroïdes turgescentes, qu’il eût été bien difficile d’en¬ 
lever par excision. 

M. Tillaux se sert également du même procédé, depuis 
près de quarante ans. C’est à un procédé semblable qu’avait 
recours Dolbeau ; seulement, au lieu du thermocautère, il 
cautérisait les hémorroïdes avec le cautère actuel. L’inven¬ 
tion du thermocautère a bien perfectionné ce procécé. 

Présentations. 

M. BouGlé présente un cas de kyste hydatique double qu’il 
a traité avec succès par le procédé de capitonnage de 
M. Delbet. 

M. Poirier montre un malade chez lequel il a pratiqué avec 
plein succès la suture du tendon du triceps, qui présentait une 
rupture complète, produite au cours d’une chute. Le résultat 
fonctionnel est aussi satisfaisant que possible. 

M. Pozzi présente une malade à laquelle il a extirpé un 
épithélioma du nez. Pour réparer la brèche entanée, il a pris 
un lambeau frontal qu’il a retourné et fixé sur la surface d’avi¬ 
vement. 

M. Jalaguier présente des appareils prothétiques en cellu¬ 
loïd, envoyés par M. Calot (de Berck-sur-Mer). 

P. Rellav. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PUBLIQUE ET D’HYGIÈNE 
PROFESSIONNELLE. 

Séance du 17 mai. — Présidence de M. Landouzy. 

M. Févre présente un volume intitulé : Notion élémentaire 
d’hygiéne. 

Stérilisation industrielle des eaux potables par l’ozone. 

M. Abraham. — En 1891, M. Frœlich, en Allemagne, a mon¬ 
tré que l’ozone pouvait servir à désinfecter les eaux de rivière. 
En 1895, 'W'^andemagen est arrivé aux mêmes résultats. Mar- 
nier et Abraham ont fait des études analogues à Paris à l’Ins¬ 
titut Pasteur et à l’Ecole Normale. L’air ozoné contenant 
9 milligrammes d’ozone par litre ne stérilisait jamais une 
bande do toile trempée dans de l’eau de Seine ; les brins de la 
toile ne permettant pas à l’ozone de venir contre l’eau. On a 
pris alors une.bande métallique trempée dans l’eau ; l’eau a 
été stérilisée par un séjour de 1 à 10 minutes. La stérilisation 
se fait à la surface, l’ozone, ne pénètre pas dans l’eau ; il faut 
donc renouveler abondamment la surface de contact, ce qu’on 
obtient par exemple avec un flacon rempli d’eau et d’air ozoné, 
qu’on agite pendant quelques minutes. L’expérience en grand 
a pu être faite à Lille pendant six mois. L’eau non traitée, en¬ 
semencée,donnait 2.'’J00 germes par centimètre cube.La contre- 
expertise a été faite en décembre ; la concentration d’ozone 
était de 5 milligr. 8 par litre; on a fait des ensemencements ; 
les ballons n’ont pas poussé, généralement. Les expériences 
recommencées plusieurs fois ont toujours donné les mêmes 
résultats satisfaisants. Donc on peut dire que la stérilisation 
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de l’eau par l’ozone est possible dans des conditions indus¬ 
trielles ; on obtenait 35 mètres cubes d’eau à l’heure. 

M. Leroy-Desbarres demande quelles sont les qualités de 
saveur de cette eau et l’importance des dépenses, le prix de re¬ 
vient. 

M. Abraham. — L’eau sent l’ozone très fortement pendant 
quelques minutes; rapidement l’eau n’a plus aucun goût. 
Quant au prix de revient, il est difficile de donner des rensei¬ 
gnements : on peut dire que c’est quelques centimes par mètre 
cube que coûte l’eau par ce système. 

M. Landouzy demande si cette eau ozonisée est toxique 
pour les plantes ou les animaux. 

M. Abraham. — L’eau n’est pas modifiée. Martha. 

CONGRÈS SCIENTIFIQUE LATINO-AMÉRICAIN 
P® réunion tenue k Buenos-Ayres du 10 au 20 avril 1899. 

Il semble que les Congrès médicaux internationaux tendent 
à s’acclimater dans l’Amérique espagnole parce que, à part le 
rôle important qu’ont eu les sciences médicales dans le Con¬ 
grès scientifique Latino-Américain qui vient d’avoir lieu à 
Buenos-Ayres, il y a eu aussi au Mexique un deuxième Con¬ 
grès pan-américain avec l.a participation de l’Amérique du 
Nord, et il est sur le point d’en être tenu un autre à Carracas, 
capitale de la République de Vénézuela, qui sera le troisième 
Congrès pan-américain. 

La communauté d’origine et de langue qui relie les unes 
aux autres ces diverses républiques, excepté le Brésil (dont la 
langue portugaise serait pour beaucoup de Castillans un espa¬ 
gnol mal parlé), fait l’échange des idées parmi les savants de 
l’Amérique espagnole, extrêmement facile, quoique d’autre 
part, la difficulté des communications et le manque de com¬ 
merce les tiennent éloignées les unes des autres. Cela dit, 
nous nous bornerons à donner une légère idée de la nature des 
travaux présentés à ce Congrès et nous nous arrêterons sur 
ceux qui, par leur originalité, ont frappé notre attention. 

M. le D'' Wenceslao Tello communique un travail remar¬ 
quable sur la respiration buccale permanente, insistant sur 
les suites que cette funeste habitude a sur les maladies per- 
manente.s de l’oreille, et il appelle en même temps l’attention 
des instituteurs de la première enfance et des médecins ins¬ 
pecteurs des dits établissements. Les dernières statistiques 
recueillies par M. Tello sont notables et très alarmantes. 
D’après le dénombrement de 1895, la République Argentine a 
une popul.-ition de 4 OOÜ.OOO d’habitants, parmi lesquels 6.1)00 
sont des sourd.s-muets, c’est-à-dire 14,20 pour lO.'iOO, soit le 
double de l’Europe entière (7 à 8 pour lO.OOOj. A Jujuy, te 
nombre des sourds-muets était en 1869 de 196 pour lO.Oüü et, 
en 1895, de 116 pour lO.OUO. Chiffres — s’écrie M. Tello — qui 
sont pour la République Argentine, une honte nationale et 
scientifique. Le même auteur signale que la respiration buc¬ 
cale habituelle, entre la diurne et la nocturne, et de 10 p. 100. 
Il y a plus de 100.000 habitants qui respirent la bouche ou¬ 
verte (boquiaherlos) ; 80.000 enfants avec l’appareil de l'ouïe 
compromis ; 60.000 avec des productions adénoïdes et, comme 
nous l’avons déjà vu, 6.000 sourds-muets. Cela compte. 

M. le D"' Andréa J. Llobet a entretenu le Congrès d’une 
communication sur le lait végétal dans l'alimentation de 
l’homme. L’auteur désigne sous le nom de lait végétal ou cho- 
cloine (de choclo, un provincialisme argentin pour nommer le 
mais tendre ou nouveau), l’extrait aqueux de ce grain dépouillé 
de sa matière celluleuse et donné dan.s un bouillon. 

Voici l’analyse chiniique de ce produit pour 100 parties : 


Eau.46.51 

Amidon.29.25 

Matières protéiques. 8,87 

Lactose. 8.33 

Cellulose. 4,14 

Graisse. 1.89 

Sels. 1.01 


Comme on vient de le voir, lachocloïne résulte être un pro¬ 
duit plus riche que le lait de femme en maiièivs protéiques en 
lui restant inlérieur par les graisses. L’'tuteur aurait admi¬ 
nistre avantageusement ce nouveau produit dans plusieurs cas 
pathologiques. 


M. le Dr Moncorvo fils, appe'le l’attention des congressistes 
sur le traitement de la gioulera au moyen de l’ichtyol. .Dans 
’i cas personnels traités par ce moyen en doses de 0 gr. 50 à 
2 grammes par jour, M. le Dr Moncorvo aurait toujours obtenu 
des effets curatifs permanents. Le diagnostic de la maladie a 
toujours été fait par l’examen microscopique. 

La lèpre a-t-elle existé en Amérique à Vépoque pré-colom¬ 
bienne ? Telle est la question que M. le Dr Lehmann Nitsche 
résout par l’affirmation en'présence de 8 poteries (alfarerias 
ou cacharras) péruviennes appartenant au musée de La Plata 
et dans lesquelles des individus apparaissent avec des mutila¬ 
tions du nez, de la lèvre supérieure et des pieds. Des sav.ants 
comme Virchow n’ont pas osé jusqu’à présent se prononcer 
dans le même sens appuyés seulement sur des documents d une 
valeur très discutée, ce qui semble raffermir l’opinion géné¬ 
ralement acceptée, que la lèpre a été introduite en Amérique 
par SOS conquérants et que, avant la conquête, elle était abso¬ 
lument inconnue dans le monde de Colomb. Le Dit deGonzalê.s 
Iménez de Quesada a presque la valeur d’une preuve incon- 
te'^table. Ce conquér.''nt de la Nouvelle Grenade, aujourd’hui 
Colombie (et non de Bolivia, comme, par erreur, 1 insinue fau¬ 
teur de la communication) succomba quelques années après à 
Mariqnita, de la lèpre ; et, depuis lors, cette maladie a fait de 
tels ravages et s’est propagée avec une telle rapidité que, si l’on 
en croit quelques écrivains colombiens, le nombre des lépreux 
serait à présent de 20.000. 

Pour donner une idée plus exacte de l’influence de ce Con¬ 
grès, nous insérons à continuation les listes^ des principales 
communications : 

Le service de la vaccination au Chili, par le D'' A. Murillo, 

— Le vaccin à la République argentine, par le D'' J. J. Diaz, — 
La lèpre h l’Uruguay, par le Dr J. Canabal. — Contribution à 
l’étude du cristallin cataracté, par le Dr Demichéri. — Le can¬ 
cer à Buenos-Ayres et son traitement, par le Dr Découd. — Du 
vaccin et de la vaccination charbonneuse, par le Dr J. Mendès. 

— Sur le sérum antioharbonneux, par les Dr» J. Mendès et 
I. Lemos. — Des viscère.s flottants, par le Dr Werniche. — Les 
tuberculeux de la République argentine, par le Dr S. Guche. 

— De la défense sanitaire maritime contre les maladies exoti¬ 
ques voyageuses, par le D'' L. Agote. — Contribution à l’étude 
bactériologique de l’anthrax, par le D' J. Lémos. — Effets do 
l’excavation de terre et de la pression atmosphérique sur quel¬ 
ques maladies à Buenos-Ayres, par le D*' D. T. R. Davison. 

— Contribution à l’étude de la peptonisation et de la saccha¬ 

rification gastriques, par le Dr R. de Miero. — Traitement chi¬ 
rurgical des névralgies rebelles du trijumeau, par l’extirpation 
intercranienne dos ganglions de Gasser, par A. Gutierries. —' 
Chirurgie de guerre, service de premier rang. —- Indications 
chirurgicales, par le Dr P. Palm. ~ Le suicide à Buenos-Ayres, 
parle Dr Rodriguez. — Chirurgie du cœur, par leD'J. C. 
Rissa. D, 

Service de Santé de RA Marine. — M. de Fornel, médecin 
en chef de la marine, a été admis à faire valoir ses droits à la 
retraite, à titre d’ancienneté de service. — M. Dourtal, médecin 
de lr« classe, au port de Lorient, a été désigné au 3“ tour pimr 
embarquer sur le Condor (Crète), en remplacement de M. le Dr Casa¬ 
nova, qui termine deux années d’embarquefnent. — M. Rolland, 
médecin de 2' classe, du port de Ruehefort, est désigné p'iur 
servir au 14» régiment d’infanterie do marine au Bénégal, en 
remplacement de M. le D'' Mosny qui termine sa période do séjour 
colonial. M. Rolland prendra passage sur le paquebot parlant de 
Bordeaux le 2 juin prochain — On été promu; Au grade de direc¬ 
teur du service "de santé: M. le D'' .Michel, médecin en chef, en 
remplacement de M. le D’’ Merlin, retraité, au grade de médecin en 
chef.: M. le D» Bumt, médecin principal, en remplacement de 
M. Mudiol, promu ; M. Breton, médecin principal, en romplacomcnt 
de M. de Fornel admis à la retraite. —Au grade de médecin prin¬ 
cipal; M. le IR VergoB, médecin do D' classa, on romplaoomeut 
de M. Burot, promu ; M. Arène, médecin do l‘'»cla.sse, on rempla¬ 
cement de M. Breton, m'omu. — Au au grade do médecin do 
Reclasse. M. le docteur Dumas, médecin de 2» classe, en rempla¬ 
cement de M. "Vergos, promu; M. Denis, médecin de 2» classe, en 
remplacement de .M. ArOne, promu; M. Gombaud. médecin de 
2* classe, en remplnoeinent do .M. Roreberon, décédé. — La 
démission do songrado, offerte par M. Mariot, médecin de 2' classe 
des colonies, a été acceptée. 
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REVUE DES MALADIES DES VOIES URINAIRES 


I, — De l'aspiration des corps mous dans la vessie; par 
Lamard. (Thèse de Paris.) 

I. — Les corps mous, caillots, fausses membranes, fragments 
de néoplasmes, corps étrangers, peuvent déterminer dans la ves¬ 
sie une foule d’accidents tels que rétention d’urine, augmen¬ 
tation des accidents infectieux, hémorragies provoquées par la 
congestion vésicale qu’entretient la présence de ces corps. Rien 
n’est plus facile que de débarrasser la vessie en aspirant ces 
corps mous au moyen de l’aspirateur de Guyon et d’une sonde 
rigide d’un assez gros calibre. M. Lamard parfois conseille de 
placer après l’aspiration une sonde à demeure dans la vessie. 

II. — Examen histologique des néoplasmes vésicaux; 

par Motz. 

II. — M. Motz, en examinant 87 tumeurs vésicales qui provien¬ 
nent soit de la clinique de Necker, soit de la clientèle particulière 
de M. le P'' Guyon, a trouvé : cancer, 13 cas; cancroide, 2 cas; 
adénome dégénéré, 3 cas; flbro-myome, 2 cas; myome, 1 cas. 
La différence notable entre les statistiques d’auteurs, qui ont 
publié les statistiques des tumeurs vésicales, s’explique bien 
par les conditions dans lesquelles les tumeurs ont été recueil¬ 
lies. Dans un service comme la clinique de Necker où les ma¬ 
lades, avec les tumeurs inopérables, peuvent rester jusqu’à la 
mort, la quantité de tumeurs malignes est plus grande que 
dans les services où on ne garde que les malades opérables. 
M. Motz a observé sept cas de tumeurs vésicales qui avaient 
récidivé et il ne trouve pas de preuves suffisantes pour affir¬ 
mer, comme le font certains auteurs, que les tumeurs bénignes 
récidivent ordinairement sous la forme maligne. 

III. — Néphrotomie au douzième jour d’une anurie 
calculeuse; par Pousson (de Bordeaux). 

III. — M. Pousson rapporte une observation d’anurie eal- 
culeuse intéressante par deux points : l’époque tardive à 
laquelle elle est intervenue et un accident instructif survenu 
le quatrième jour après la néphrotomie. Il s’agit d’un homme 
de 69 ans, graveleux et calculeux depuis de longues années, 
ayant eu plusieurs crises de colique néphrétique, toujours à 
droite, qui vit tout à coup, à la suite d’une nouvelle colique, 
la sécrétion urinaire se supprimer. Le malade, traité d’abord 
médicalement, fut vu par M. Pousson au douzième jour ; à ce 
moment, l’euphorie était parfaite : température normale, pouls 
plutôt fréquent, pas de phénomènes toxhémiques; le seul 
symptôme était un anasarque généralisé, mais beaucoup plus 
prononcé à droite qu’à gauche, rappelant ces œdèmes unilaté¬ 
raux signalés par M. Potain dans les affections rénales. Dès le 
lendemain, le rein est incisé, et l’on trouve dans les calices et 
le bassinet quatre gros calculs irréguliers mais non raœoux 
que l’on enlève. Le cathétérisme de l’uretère est tenté, mais la 
bougie ne pénétrant pas dès les premières tentatives, on y 
renonce et on se contente de placer un drain dans le rein et de 
faire, au-dessus et au-dessous, la suture des parois. Trois 
heures après, le malade a rendu près de 600 grammes d'urjne 
peu sanguinolente, et les jours suivants l’émission par le canal 
se fait dans les conditions habituelles après la néphrotomie ; 
mais le quatrième jour cette émission cesse et toute l’urine 
passe par le drainage rénal. Les choses re.stent ainsi pendant 
une dizaine de jours, puis l’urètre redevient perméable. Le 
malade pouvait dès lors être considéré comme définitivement 
guéri, lorsque sa plaie rénale ayant été infectée, il succomba 
dans le courant du quatrième mois à des accidents de pyélo¬ 
néphrite. L’autopsie ne put être faite, mais il est infiniment 
probable que le rein gauche était congénitalement absent ou 
physiologiquement supprimé. L’incident post-opératoire de la 
suspension du passage des urines par l’uretère est des plus 
instructifs, car il fait bien ressortir l'utilité qu’il y a à ne pas 
pratiquer la suture du rein incisé pour anurie calculeuse. Il 
est incontestable que si la néphrorraphie avait été pratiquée 
chez ce malade, il aurait fallu désunir la suture; d’ailleurs, 
d’autres raisons de physiologie pathologique doivent aujoud'hui 
imposer cette conduite. 


IV. — Néphrotomie pour anurie calculeuse; par Vignard 
( de Nantes). 

l'y. — M. ’V'ignard relate un cas de néphrotomie pour 
anurie calculeuse. Il s’agissait d’un vieillard de 70 ans, 
anurique depuis cinq jours, urémique depuis 36 heures, La 
néphrotomie pratiquée d’urgence fut suivie de la dispari¬ 
tion immédiate des phénomènes urémiques. La miction natu¬ 
relle ne reparut définitivement qu’au bout de 48 jours après 
expulsion par l’urètre d’un calcul du volume d’un haricot. 
Il insiste sur la bénignité remarquable des suites opératoires : 
son malade se levait le cinquième jour après l’intervention. 
L’auteur proteste contre les manipulations prolonaréea, et en 
particulier l’énucléation laborieuse du rein, qui souvent précède 
la néphrotomie. Ces manœuvres compromettent l’intégrité du 
parenchyme rénal et expliquent la persistance de l’urémie et 
l’issue fatale encore si fréquemment observée. 

V. — Hystéroscopie; par Clado. 

Y. — M. Clado expose un procédé de oystoscopie appli¬ 
cable principalement chez les femmes. Le cystoscope à 
lumière interne ne convient pas pour les lésions difficiles 
à voir comme la grantilation tuberculeuse. Au contraire, 
le cystoscope à lumière externe permet de voir même les 
lésions les plus Infimes. Il faut suivre le procédé de Kelly 
pour examiner la moitié supérieure de la vessie et le procédé 
de M. Clado pour la moitié inférieure de l’organe. Il consiste à 
placer la malade en inversion et permettre à l’air, une fois 
l’instrument en place, de dilater la cavité de la vessie. Il est 
alors facile de la parcourir en tous sens avec le tube de l’ins¬ 
trument. Il préfère un instrument, l'hystéroscope, au cystos¬ 
cope, qui permet de démasquer rapidement le tube et éponger 
sur le point obscur et de le replacer aussi avec facilité, avec 
la môme rapidité. 

VI. — De la suture immédiate du rein après néphrotomie 
pour anurie calculeuse; par Loumeau (de Bordeaux). 

VI. — L’idée de la néphrorraphie immédiate ne saurait 
venir à l’idée chez la grande majorité des sujets, ordinai¬ 
rement très gras, atteint d’anurie calculeuse et pour lesquels 
ont est appelé à pratiquer la néphrotomie. La profondeur 
du champ opératoire; la congestion énorme du rein opéré; 
l’inévitable altération du parenchyme rénal à la suite d’une 
anurie remontant souvent à un assez grand nombre de jours; 
l’état très grave des malades que l’on opère moins pour 
une fermeture rapide de la plaie que pour conjurer par la 
fistulisation du rein, une mort imminente; enfin, les diffi¬ 
cultés qui fréquemment nous empêchent de vérifier séance 
tenante la perméabilité du conduit urétéral ; ce sont là autant 
de raisons qui plaident contre la réunion primitive en pareils 
cas. L’auteur a pu, chez deux anuriques, l’utiliser avec 
succès. Ces deux malades réalisaient, à la vérité, les con¬ 
ditions qui semblent théoriquement les plus favorables à 
la réussite de la suture rénale . Il s’agissait de femmes 
jeunes et maigres, arrivées seulement au troisième jour de 
leur anurie et chez lesquelles après le complet débarras 
de craviers oblitérant le bassinet, il a pu constater, par un 
facile cathétérisme rétrograde, la liberté complète de l’uretère 
sous-jacent. Chez l’une et chez l’autre opérée, la plaie du rein 
suturée au catgut dans toute sa hauteur a guéri très simple¬ 
ment par première intention et l’urine n’a pas un seul instant 
filtré par la plaie lombaire. Ces deux cas permettent de 
dire que si, en règle générale, la néphiostomie est indiquée 
à la suite de l’ouverture chirurgicale du rein frappé d’anurie 
calculeuse, est, en certain, cas bien déterminés, permise et 
susceptible d'un excellent résultat. 

VII. — Volumineux calcul vésical; par II. Bousquet. 

VIL — L’auteur signale quatre observations de calculs 
traités par la taille hypogastrique. Deux de ces cas se 
rapportent à des vieillards de 73 à 76 ans qui ont guéri 
sans complications, mais en conservant pendant plusieurs 
semaines une ouverture à la région hypogastrique. Au con¬ 
traire, chez un enfant de huit ans la vessie a été d’emblée su- 
tarée complètement et la réunion par première intention a été 
obtenue. 

La quatrième observation est colle d’une fillette de 13 ans 
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qui s’était introduit une épingle à cheveux dans la vessie, un 
calcul s’était développé autour de cette épingle, dont les 
pointes avaient perforé la paroi antérieure de la vessie, coliec- 
tion néo-purulente de la cavité de Retzius, la suture eût été 
plus que téméraire. 

L’étude de ces observations conduit aux conclusions sui¬ 
vantes : 

1» A la suite de la taille hypogastrique la suture vésicale 
nous paraît indiquée toutes les fois que les parois du réservoir 
urinaire sont saines et qu’il ne se trouve pas en aval, d’obs¬ 
tacle susceptible de s’opposer à l’émission de l’urine. 

2“ Dans les conditions opposées, parois vésicales altérées 
ou gêne à l’émission de l’urine, la plaie sus-pubienne doit être 
laissée ouverte partiellement au moins. 

VIH.—Volumineux calcul vésical extrait par la taille 
hypogastrique ; par Chevalier. 

VIII. — Sur un malade de 45 ans que M. Chevalier a opéré 
à l’hôpital Necker le 16 septembre dernier, il a extrait un 
calcul phosphatique en galet de 190 grammes. 

Le sujet est tuberculeux depuis longtemps, cachectique et 
miséreux, Il souffrait depuis très longtemps de troubles uri¬ 
naires, avec urines très troubles, cystite intense et fausse in¬ 
continence. Il l’a opéré en pleine fièvre (400,2) par la taille 
hypogastrique, sans le ballon de Petersen et en utilisant la 
position inclinée de Trendelenburg, a trouvé le cul-de-sac 
péritonéal très adhérent : il dut le disséquer au bistouri, il y 
a eu une petite blessure du péritoine fermée immédiate¬ 
ment par un surjet de catgut ; un abcès prévésical fut ouvert; 
la ve.ssie considérablement épaissie et comme lardacée fut 
ouverte, et après avoir agrandi l’ouverture on put extraire 
assez péniblement un calcul phosphatique en forme de galet 
de 6 centimètres 1/2 sur 4 1/2 et d’un poids de 190 grammes; 
on draina la vessie par les tubes siphons. 

Les suites opératoires n’ont rien eu de spécial du côté de 
l’appareil urinaire. Mais l’état général et surtout l’état pulmo¬ 
naire sont mauvais, la tuberculisation s’accentue (3“ degré), 
de sorte que le 12 octobre le pronostic reste des plus réservés. 

En 1896, à Necker, Chevalier, avec Mayet, enleva un calcul 
encore plus gros, il pesait 250 grammes. 

Il croit qu’il aurait eu avantage ici à se servir du ballon 
de Petersen, dont l’emploi semble trop facilement aban¬ 
donné. Il n’eût pas, il est vrai, rendu plus facile le décollement 
du cul-de-sac péritonéal, maintenu par les vieilles adhérences 
de péricystite ancienne, mais il eût facilité beaucoup la recon¬ 
naissance de la vessie. 

IX. — Traitement des pyélonéphrites par le lavage 
du bassinet; par Albarran. 

IX. — M. Albarran a soigné, depuis un an, six malades 
atteints de pyélite unilatérale et ne présentant pas d’accidents 
fébriles. Il a pratiqué dans ces cas, à l’aide du cathétérisme 
cystoscopique de l’urètre malade, le lavage du bassinet, d’a¬ 
bord avec de l'eau boriquce, ensuite avec du nitrate d’argent 
au l/I.OOO. 

Dans trois cas, il s’agit de pyélites avec urines très puru¬ 
lentes, à pus crémeux, sans rétention rénale. Chez ces trois 
malades il a vu après 5, 7 et 11 lavages du bassinet de remar¬ 
quables améliorations ; chez toutes, les accidents douloureux 
ont disparu, et les urines sont redevenues beaucoup plus 
claires. 

Chez une quatrième malade il s’agit d’une pyélite légère, 
sans rétention, qui a été très améliorée par un seul lavage, 
amélioration constatée un mois et demi après le lavage du rein. 

Les deux dernières observations ont trait à dos reins mo¬ 
biles ayant de légères rétentions rénales, leur bassinet conte¬ 
nant de 15 à 20 grammes d’urine trouble; une de ces malades 
guérit complètement après des lavages et une opération d’hé- 
patopexie pratiquée par M. Genouville. Chez la seconde ma¬ 
lade, la rétention de 20 grammes persiste, mais l’urine du 
bassinet malade est maintenant limpide. 

Ces résultats ont été obtenus souvent avec une surprenante 
facilité, surtout dans les cas d’infection légère. Ils peuvent 
permettre d'espérer que le cathétérisme urétral pourra per¬ 
mettre de guérir certaines bactériuries pyélitiques rebelles à 
tous les traitements. 


REVUE DWDROLOGIE 

I. — Néris. Contribution à. l’étude du climat, des eaux mi¬ 
nérales et des indications ; par le D' Aübel. 

I. — Après avoir fait l’exposé des avantages de Néris au 
point de vue géographique et climatérique, le D''Aubel expose 
le mode d’application des eaux minérales bicarbonatées mixtes 
de cette station. Les bains, les bains prolongés souvent pres¬ 
crits durant les cures à Néris, les douches chaudes, les dou¬ 
ches vaginales, les douches ascendantes, les douches froides, 
les douches massages, les irrigations pharyngiennes, les bains 
et les douches de vapeur sont les principales pratiques de 
Néris. 

Les premiers bains de Néris, pris à une température et d’une 
durée convenables, produisent en général une sensation de 
calme, de délassement et de bien-être qu’aucune autre eau 
minérale ne procure. La peau devient blanche, douce, veloutée 
comme si elle était poudrée par les matières organiques; le 
teint s’éclaircit, la circulation sous-cutanée paraît plus facile, 
les veines plus bleues, la pression artérielle est augmentée, 
l’appétit meilieur, le sommeil plus calme et plus réparateur. 

Mais la sédation, la régularisation des échanges nutritifs, 
l'équilibre des fonctions nerveuses se continuent rarement 
d’une façon progressive. L’amélioration générale subit des 
contre-temps et procède par crises. Aux premiers jours de 
bien-être succède le plus souvent un retour de symptômes 
morbides qui déconcerte les malades. Le choréique dont les 
mouvements involontaires se sont atténués les voit revenir 
violents et fréquents après quelques bains, puis disparaître 
quelques heures, pour apparaître de nouveau et diminuer 
ensuite progressivement jusqu’à la guérison. Les échanges 
nutritifs ne sont pas moins troublés, pendant le traitement, 
que les phénomènes nerveux. Dans la plupart des cas, le sys¬ 
tème nerveux et l’organisme tout entier semblent, pendant la 
cure nérisienne, faire effort pour se débarrasser rapidement, 
avec le moins de gêne et de douleur possible, des crises dou¬ 
loureuses ou d’excitation qui les menacent. L’action des eaux 
paraît à la fois perturbatrice et équilibrante ; perturbatrice 
pendant le traitement, équilibrante par le résultat. 

Toutes les maladies et tous les symptômes morbides carac¬ 
térisés par l’hyperexcitabilité, l’hyperesthésie, la douleur, 
le spasme, les troubles nutritifs s’accompagnant d’éréthisme 
ou dépendant du système nerveux, sont sujets de Néris. Lorsque 
la nutrition est profondément viciée, que les incitations péri¬ 
phériques non seulement doivent être énergiques, mais encore 
secondées par une action chimique directe sur les humeurs, 
des eaux plus excitantes et plus minéralisées rendront des 
services plus sérieux et plus sûrs. 

Les affections dans lesquelles Néris est plus particulière¬ 
ment indiqué sont : 1° le nervosisme, les névropathies et les 
névroses ; 2" les maladies du système nerveux centrai présen¬ 
tant un caractère douloureux et d’excitation; 3" les dermato- 
névroses ; 4“ les affections rhumatismales plus particulière¬ 
ment lorsqu’elles sont douloureuses et erratiques ; 5" les mala¬ 
dies des femmes iiées à un état névropathique antérieur. 

Les contre-indications absolues de Néris sont le cancer et la 
tuberculose. 

II. — La douche tamisée; par M. Bénard. 

(Ann. d’hydrologie, 1899.) 

IL — La douche tamisée d’eau minérale à haute pression 
employée à Saint-Christau constitue un procédé mixte, inter¬ 
médiaire entre la douche en arrosoir et la pulvérisation véri¬ 
table ; douée de propriétés spéciales, qui la distinguent de ces 
dernière.s, elle doit être réservée à certains cas particuliers 
contre lesquels elle devient un puissant moyen d'action. Son 
etiicacité est particulièrement démontrée dans les derma¬ 
toses prurigineuses localisées et torpides, et surtout dans le 
lichen corné et les affections caractérisées par l'hypertro¬ 
phie papillaire, l’infiltration chronique du derme et l'hyper- 
kératinisation. 

III. — Bourbon l'Archambault. Index clinique et pratique : par 
P. Keünault. {üutt. méd., 17 mai 1899.) 

III. — Les eaux de Bourbon-l’Archambault sont des eaux 
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chlorurées sadiques, bicarbonatées mixtes, bromo-iodurées, 
arsènicales. L’eau thermale s’administre en boisson à la dose 
de un à quatre verres. Mais l'usage interne n’est que le com¬ 
plément de l’usage externe, qui est sans contredit le plus 
important. Le traitement externe est employé sous forme de 
bains de baignoire ou de piscine, de douches générales, locales 
ou avec massage, ascendantes, irrigations. C’est l’eau ther¬ 
male, refroidie ou non, mais sans aucun mélange d’eau ordi¬ 
naire qui alimente les bains et les douches. 

L’action des eaux de Bourbon-L’Archambault due à leur 
thermalité, à leur constitution chimique, à leur état élec¬ 
trique, actuellement bien démontré, est altérante, résolutive 
et tonique, excitante de toutes les fonctions de nutrition. 

La cure est contre-indiquée : chez les cardiaques à lésions 
valvulaires si le myocarde a perdu son énergie, ■at la com¬ 
pensation n’est pas parfaite, à plus forte raison s’il existe de 
î’asystolie ou de la congestion pulmonaire. Dans la tuberculose 
pulmonaire à marche rapide et hémorragique, les métrites 
aiguës et subaiguës, et les fibromes à tendance hémorragique, 
les tumeurs néoplasiques, la grossesse sont autant de contre- 
indications. Bourbon-L’Archambault est indiqué : 1“ Dans cer¬ 
taines diathèses et dyscrasies; 2” les paralysies; 3“ les affec¬ 
tions chirurgicales et gynécologiques. 

IV. — Amélie-les-Bains. Le climat et les eaux sulfureuses; 
par Van Mehris. (Maloine, édit., 1898.) 

IV. — Dans ce mémoire, couronné par l’Académie de Mé¬ 
decine, fauteur insiste sur la climatologie, les améliorations 
hygiéniques d’Amélie-les-Bains. Il s’étend sur la composition 
chimique des eaux et l’organisation des hôpitaux et des éta¬ 
blissements de la station. L’étude médicale proprement dite sur 
faction physiologique, les indications et les contre-indications 
n’est pas faite dans cet opuscule. 
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L’esprit scientifique contemporain ; par te D' Fovbau de Cour- 
NELLES. (Un vol. in-12, de la bibliothêcxue Charpentier, 
Paris, 1899 ) 

Il ne s’agit pas, comme on pourrait le croire, d’une étude 
psychologique de l’esprit scientifique considéré en lui-même, 
comme une entité abstraite. L’auteur, vulgarisateur bien connu, 
constate que sous l’influence préparatrice du siècle précédent 
l’esprit scientifique ou mieux la science même a pénétré en ce¬ 
lui-ci non seulement tous les milieux, mais toutes les condi¬ 
tions même les plus infimes de la vie moderne. C’est ce travail 
d’invasion jadis pénible et lent, de nos jours rapide et généra¬ 
lisé que ces pages nous font poursuivre. Tous les modes, toutes 
les formes, toutes les manilestations de notre activité publique 
et privée subissent l’influence dominatrice de la science « plus 
que reine » qui les imprègne et les dirige. Depuis les humbles 
travaux de la cuisine jusqu’à la plus sublime métaphysique, 
depuis les élémentaires nécessités jusqu’aux plus raffinés di¬ 
vertissements, politique, industrie, art, occultisme, morale, 
justice, etc., etc., tout est successivement considéré. C’est dire 
que ce volume, qui en 400 pages examine près de 2.000 sujets 
différents, échappe forcément à l'analyse et exige une lecture 
attentive et non sans attrait, grâce à la note personnelle qui 
permet de trouver à côté de f t esprit scientifique » celui de 
fauteur avec ses prédilections et ses antipathies. M. Foveau 
juge en biologiste, surtout en médecin, peut-être même trop en 
spécialiste... Voir en particulier les bonnes pages consacrées 
aux falsifications, à la pharmacie, à l’exercice do la médecine, 
aux microbes, à la politique, à l’usage des concours... Avec plus 
ou moins de citations il y aurait eu peut-être plus do justice. 
Malgré tout, cette revue au galop de toutes les actualités ali¬ 
gnées devant la raison scientifique est on somme une heureuse 
réponse à la « faillite do la science » de M. Brunetière; il faut 
la lire. F. BoissiER. 

La septicémie péritonéale et son traitement; par Ludvig 
ÜRAFT. (Nordislit MeUicinslit Arlav; Baud X, liait, 2.) 
L’auteur a fait, en vue de l’étude de la septicémie périto¬ 
néale, l’analyse de 203 laparotomies opérées par M. le profes¬ 


seur Studsgaard pour différentes maladies des organes de 
l’abdomen. Il a d’abord analysé le shock opératoire, montrant 
que c’est une chose très compliquée. Il conclut que le shock 
dépend de l'affaiblissement du sujet pendant l’opération, de 
l’hémorragie, ainsi que de l’anesthésie chloroformique, symp¬ 
tômes dont la combinaison provoque la diminution de la vita¬ 
lité. Il conseille en conséquence de pratiquer l’anesthésie 
locale partout où elle peut s’exécuter. Dans tous les cas, sans 
septicémie péritonéale, on peut mesurer le shock par l’excré¬ 
tion d’urée, qui diminue toujours les premiers jours de l’opé¬ 
ration, et atteint son minimum le troisième ou le quatrième 
jour, pour se relever ensuite lentement quantité 

normale. La diminution de i excrétion d’urée est presque pro¬ 
portionnelle à la durée de l’opération. 

Dans les cas de septicémie péritonéale, l’excrétion de l’urée 
est à peu près proportionnelle à la température. Quant à la 
diurèse, on y trouve la même diminution, mais elle est plus 
constante qu’on ne le croyait autrefois, même dans les cas 
lithaux, et il est par conséquent impossible de tirer des conclu¬ 
sions pronostiques à l’aide de la diurèse. 

Relativement à la septicémie, l’auteur a pu constater, dans 
le plus grand nombre des cas, que l’infection provient de la 
malade elle même, et dans 11 cas seulement, c’est-à-dire 
5 0/0 de la totalité, il n’a pas été possible de découvrir la source 
de l’infection. Il y a tout spécialement lieu de remarquer dans 
ces cas qu’il s’agit de malades épuisées par le cancer, des tu¬ 
bercules, de grandes tumeurs de l’utérus, etc., de personnes 
extrêmement susceptibles d'infection péritonéale, par suite de 
la diminution de la vitalité. Dans ces cas, l'auteur a fait 
l’analyse des différentes voies d’infection : infection par l’air, 
infection'hématogène, infection do contact, et à l'aide d’une 
série d’expériences sur des lapins, il arrive au résultat que 
l’infection de contact est la plus plausible. 

Dans les cas où l’infection est venue de la malade elle- 
même, particulièrement dans les salpingectomies, où le pus est 
entré dans la cavité péritonéale, l’auteur montre par les jour¬ 
naux d’hôpitaux qu’ordinairoment ces cas sont sans danger, et 
il explique ce fait, comparé avec les résultats de l’expérience 
comme une auto-immunisation produite par l’absorption des 
toxines et des microbes antérieurement à l'opération. 

Quant au diagnostic, l’auteur montre qu’il est très difficile 
dans les cas les plus bénins, et que la température ne donne 
pas toujours la mesure d’une infection, vu qu’elle peut être 
l’expression d’une absorption des liquides stériles. Le liquide 
d’un kyste de l’ovaire peut causer par exemple une fièvre 
aseptique. 

Les cas graves sont très faciles à diagnostiquer, mais on 
peut être dans le doute s’il s’agit d’une infection péritonéale 
sans altérations pathologiques du péritoine, ou d’une périto¬ 
nite purulente, d’une paralysie de l’intestin ou d’un iléus. 

Quant au traitement, fauteur conseille les bains froids et le 
traitement d’alcool en fortes quantités, qui ont donné de très 
bons résultats. 

On n’a pas essayé la transfusion ou l’injection sous-cutanée 
d’eau, mais se fondant sur les résultats de l’étranger, l’auteur 
recommande aussi ce traitement. 

Le traitement agressif, c’est-à-dire l’ouverture de l’incision 
péritonéale, et le lavage du péritoine n’a donné ni à l’auteur, 
ni aux hommes de l’art étrangers, des résultats dignes d’imi¬ 
tation. 

Diagnostic des syphilides cutanées; par Marshall. 

[Treatment, juillet 1898, p. 289 ) 

L’auteur rappelle les caractères classiques des syphilides 
cutanées de la période secondaire : polymorphisme, coloration, 
absence de prurit, groupement. 

Les éruptions précoces ont plus de tendance à la symétrie 
que celles qui surviennent ensuite. L’auteur passe ensuite en 
revue les principales formes de syphilides (syphilides érythé¬ 
mateuses, maculeuse.s, papuleuses, squameuses, circinées, vé- 
siculeusos ou pustuleuses, bulleuses, pigmentaires, tubercu¬ 
leuses, ulcéreuses) et indique à propos de chaque forme les 
éléments d'un diagnostic différentiel. 

L’auteur a observé un cas de roséole ressemblant à la scar¬ 
latine. Le psoriasis diffère des syphilides squameuses par ses 
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localisations; la croûte enlevée, la base apparaît rouge et sai¬ 
gnante. 

Les syphilides circinées sont un accident tardif de la période 
secondaire: quand elles se montrent à l’union du front et du 
cuir chevelu, elles donnent lieu à la corona. veneris. 

Les syphilides palmaires dites à tort psoriasis palmaires, sont 
caractéristiques. Le pemphigus syphilitique se montre chez 
l’enfant comme une manifestation de l’hérédo-syphilis, mais 
il est très rare chez l’adulte. Les seules syphilides bulbeuses 
qu’on observe chez ce dernier sont celles qui précédent le ru- 
pia. 

Les sypiiUiaco pts’Tipntaires du cou se montrent de préfé¬ 
rence chez la femme. La coexisteiicü avutroq affections cuta¬ 
nées (eczéma, psoriasis) peut modifier l’aspect des sypiiii><iog, 
et c’est alors le traitement qui est le meilleur moyen de diag¬ 
nostic. Les démangaisons accusées par des sujets atteints de 
syphilis tiennent souvent à la coexistence d’éruptions parasi¬ 
taires. P. Rellay, 


VARIA 

La Croix-Rouge à la Conférence de la Paix. 

A la Conférence de la Paix de La Haye, la Suisse proposera 
de compléter la convention de Genève de la façon suivante: 
1° Les blessés seraient déclarés neutres; 2“ on déciderait la 
question de savoir si les blessés faits prisonniers devraient, 
après leur guérison, être traités comme prisonniers de guerre 
ou renvoyés dans leurs foyers ; 3“ la convention s’appliquerait 
aux guerres maritimes; 4" l’identité des prisonniers de guerre, 
des morts et des blessés serait établie avec plus de soin ; 
5“ les soldats seraient tenus de connaître la convention de 
Genève ; 6° une gendarmerie spéciale de campagne serait 
créée pour la recherche et la protection des blessés sur le 
champ de bataille ; 7» les ambulances seraient établies aune 
distance sufli-sante du champ de bataille, en vue d’éviter la 
contagion ; 8° les Sociétés de la Croix-Rouge seraient reconnues 
officiellement ; leur personnel et leurs établissements seraient 
déclarés inviolables. De plus, les délégués des Etats-Unis ont 
reçu pour instructions de s'efforcer de faire prévaloir le grand 
principe suivant : Extension de la convention de Genève à la 
guerre maritime. (Gaz. mèdic, de Paris, 20 mai.) 

Un cas de sommeil pathologique. 

Le D‘' Holzinger, de Saint-E'étersbourg, raconte qu’au cours 
d’un voyage en Ethiopie il a pu observer un cas intéressant 
d’hypnomanie (Schlafsùcht). Il s’agit d’un homme de 60 ans, de 
la tribu d’Aromo (Choa), de structure robuste, mais d’aspect 
misérable et maladil, qui, à peine accroupi pour s’asseoir <à la 
manière des Gallas, laisse sa tête s’incliner sur sa poitrine; ses 
paupières se ferment, et il s’endort profondément. Un cri, un 
contact le réveillent. Il se dresse effrayé. Assis de nouveau il 
se rendort. Il répond assez exactement aux questions. L’exa¬ 
men est difficile; car pendant que l’interprète traduit les ré¬ 
ponses, que la conversation languit, peu à peu il retombe dans 
le sommeil. Les deux fils racontent que leur père est pris 
d’une envie irrésistible de dormir, dès qu’il est au repos. Il ne 
réclame presque jamais de nourriture. Le malade dit lui-même 
qu’il est en cet état depuis deux ans. Aucune douleur, digestion 
bonne. Mais il se trouve paresseux. 11 a des hallucinations noc¬ 
turnes. 'foutes les nuits des gens, dit-il, marchent sous sa tente; 
il leur parle. Puis il crie, il se croit possédé d’un malin esprit : 
tous ces maux proviennent de l’ingestion de poisons que ses 
ennemis lui ont versés secrètement. 

Il s’agit d’ailleurs, en réalité, non point de représenta¬ 
tions délirantes, mais de soupçons basés sur des superstitions 
vulgaires. 

Cet homme a pris part a de nombreuses guerres, sans être 
blessé. Il a eu la syphilis. Il a toujours été sobre. Tremblement 
marqué des deux mains. Aucun trouble do sensibilité ni de 
motilité. Réflexes tendineux et cutanés normaux. Appareil sen¬ 
soriel intact. Les organes internes semblent sains. L’état psy¬ 
chique du malade éveillé est normal. Conscience et mémoire 
sont bonnes. Il corrige lui-même rapidement les illusions dos 
sens dont il est le jouet pondant ses rêves nocturnes. 


Au total son état de somnolence est le seul symptôme mor¬ 
bide important. 

Le diagnostic est à faire entre la narcolepsie et la léthargie. 
Il ne s’agit évidemment pas de la première qui procède par 
accès. De plus, le patient n’est ni hystérique ni épileptique. Par 
contre, ce cas rappelle ceux qu’a décrits Gowers, d’après Gore, 
Gulrim et Mac Carthy, sous le nom de léthargie africaine, 
maladie des côtes occidentales de l’Afrique, du Congo, de la 
Sierra Leone. Gulrim seul a réuni 146 observations. Cette hyp- 
nomanie atteint les jeunes nègres principalement. La mort 
surviendrait au bout du troisième au sixième mois. A l’autop¬ 
sie on trouve l’arachnoïde hypérémiée, la substance cérébrale 
dépourvue de sang, et quelques signes de méningite chro¬ 
nique. Les malades présentent la plupart de l’adénite cervicale- 
(Df Aimé, Ueri. méd. de VEst.) 

Le levain comme aliment. 

Il paraît que la levure, à la grande satisfaction des bras¬ 
seurs, peut être employée utilement pour la fabrication des 
extraits alimentaires hygiéniques et nourrissants. Ce nouveau 
mode d’alimentation est tout à fait à la mode en Belgique. 
M. J. Peeters, chimiste à Schaerbeck, près de Bruxelles, a 
fait de récentes expériences à ce sujet et voici l’extrait de ses 
recherches sur la façon de préparer les précieux extraits en 
question : 

On lavera le levain employé au moins trois ou quatre fois 
avec de l’eau mélangée d’un peu d’acide qui contiendra une 
partie de vinaigre sur mille, on jettera chaque fois l’eau qui 
recouvre le levain; on mettra trois quarts de litre d’eau par 
kilogramme de levain (1 litre pour un kilogramme de levain 
comprimé) et on ajoutera à chaque litre d’eau 5 co. d’acide 
muriatique concentré. Le tout sera tenu, pendant vingt heures 
environ, à une température de 60“ Celsius, puis refroidi et 
filtré. On vaporise ce résidu à 60 ou 70“ Celsius jusqu’à ce qu’il 
ait atteint l’épaisseur d’un sirop et qu’il ne lui reste plus que 
75 0/0 d’eau. On verse ensuite ce sirop ou extrait dms de 
l'alcool dont on prend 1 litre par kilogramme de levain em¬ 
ployé; l’alcool est à95“. Ou verse lentement et en remuant. Il 
se forme alors un précipité, qu’on sépare de l’alcool et qu’on 
fait dissoudre dans un demi-litre d’eau distillée. On cuit 
ensuite la dissolution, on la fait refroidir et on la filtre. On 
peut y ajouter auparavant un peu de sel de cuisine. On ter¬ 
mine en cuisant le tout encore une fois à 60 ou 70° Celsius, 
jusqu’à un degré de solidité quelconque. 

Le produit peut aussi être séché entièrement et être amené 
à l’épaisseur de l’extrait de viande. L’analyse démontra que 
le produit sec contenait, sans compter le sel de cuisine ajouté, 
sur 100 parties, 78 parties d’albumine (peptone), 12 parties de 
matières minérales et 10 parties d’eau. (Le Temps.) 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 

("Voir page Vil des annonces.) 

Enseig.'.ement médical libre. 

Cours d’histologie. — M. le D'’ J. Jollv a commencé le 25 mai, 
au laboratoire d’histologie du Collège de" France, une série do 
conférences pratiques sur l’histologie normale et pathologique du 
sang, les méthodes d’examen, et les maladies du sang, avec appli¬ 
cations au diagnostic clinique et à la médecine légale. Ces confé¬ 
rences auront lieu trois fois par semaine, à 2 heures, et dureront 
un mois. On peut s’inscrire tous les jours, l’après-midi, au labo¬ 
ratoire d’histologie du Collège de France (annexe), rue des Ecoles. 

Cours municipal de pisciculture. — M. Joüsset iie Bel- 
LESME, directeur de l'Aquarium de la 'Ville do Paris, fait ce cours 
à la mairie du 1“'’ arrondissement (Saint-Gennain-l’Auxerrois), les 
lundi, mercredi, vendredi, à la même heure. — Objet du cours : 
Poissons d’eau douce de la France ; mœurs, instincts, fonctions, 
hygiène et maladies; reproduction et culture du poisson; pro¬ 
cédés pratiques de pisciculture ; fécondation artificielle; appareils; 
repouplemont des cours d’eau et étangs ; pêche fluviale ; législa¬ 
tion ; usages alimentaires et industriels ; ajiprovisionnement du 
marché de Paris. 


Distinc.tio.ss honorii-'Iuues. — M. le D'' Tai.On (A.), chirur¬ 
gien en chef de l’hôpital d’Arle.s, a été nommé officier d’Académie. 
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FORMULES 


NOUVELLES 


LIV. — A la période ultime de l’endocardite. 

Carbonate d’ammoniaque. 2 grammes. 

Eau-de-vie. 30 — 

Sirop de fleurs d’oranger. 40 — 

— de gomme.j 

— de loin.; ââ 20 — 

— de moi’phine. 

(G. Lyon.) 

LV. — Piiules de créosote. 

Baume de tolu.î aæ 9 

Térébenthine de mélèze. . . S ® ^ 

Créosote de hêtre. 3 — 

Gomme adragante. 1 gr. 50 nentigi-. 

— arabique. 3 grammes. 

Extrait d’opium. ..... 0 gr. 25 centigr. 

lodoforme. 0 gr. 50 — 

Magnésie. 6 grammes. 

Diviser en 100 pilules, (i à 10 en 24 heures. (Potain.) 

LVI. — Injections intraveineuses dans le coma diabétique. 

Chlorure de sodium. ... 1 gr. 50 centigr. 

Bicarbonate de soude de . 5 à 50 grammes. 

Eau bouillie. 1.000 — 

(Galvagni.) 

LVII. — Antisepsie du cuir chevelu. 

H. Gillet, dans le Formulaire des Médications nouvelles, 
indique les préparations suivantes ;’ 

Alcoolat de lavande. . . . ( ââ 150 grammes. 

Alcoolat de r loraventi. . . ( 

Salicylate de mercure. Ogr. 03 centigr. àO gr. 05 centigr. 

Ou ; 

Sublimé. 1 gramme. 

Bi-iodure de mercure. 0 gr. 10 centigr. 

Teinture de savon. 60 grammes. 

Après dissolution ajouter : 

Teinture de benjoin. 5 grammes. 

Et enfin : 

Eau distillée. . . Q. S. pour 500 grammes. 

iL. Butte.) 

Ou encore ; 

Bi-iodure de mercure. 0 gr. 15 centigr. 

Bichlorure. 1 gramme. 

Alcool à 90°. 50 — 

Eau distillée. 250 — 

(Quinquaud.) 

LVIII. — Contre les sueurs des tuberculeux. 

Agarioine. 0 gr. 50 centigr. 

Poudre de Dovver. 7 — 50 — 

Poudre de guimauve. . . . | ââ 4 grammes. 

Mucilage de gomme.( 

Diviser en 100 pilules. — Une pilule à deux dans la soirée. 

(Siefert. ) 

LIX. — Contre la pleurodynie. 

. . : ; ; : ; 1 « 

bialicylate de méthyle. 5 — 

Gaïacol. 5 — 

Extrait de belladone. 0 gr. 20 centigr. 

Extrait thébaîque. 0—25 — 

(G. Lyon.) 


LX. — Lavements à la quinine pour les enfants. 

Eau.100 grammes. 

Sulfate de quinine.. 1 — 

Eau de Rabel. Q. 8. 

Laudanum de Sydenham. V gouttes. 

Une cuillerée à dessert contient dix centigrammes de quinine. 

(J. Simon.) 


Société médicalk du IX“ Ahrondissement. — .M. le D‘' Paul 
Berthod inaugurera la série do conférences organisées par la 
Société en traitant le sujet : Fumées et poussières dans le 
/X* arrondissement. Cette conférence aura lieu le lundi 29 mai, 
à 9 heures du soir, dans la salle des fêtes de la mairie Drouot. 


Natalité a Paris. — Du dimanche 7 mai au samedi 13 mai 
1899, les naissances ont été au nombre de 1.089, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 408, illégitimes, 141. Total, 549. 

— Sexe féminin : légitimes,356, illégitimes. 184. Total. 540. 
Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 7 mai au samedi 13 mai 1899, les décès ont été au 
nombre de 946, savoir: 511 hommes et 435 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 9, F. 6, 
T. 15. — Typhus ; M. 0, F. 0, T. 0.—Variole ; M. 0, F. 0 T. 0 
-Rougeole: M. 14, F. 18. T.32.-Scarl^ine • o v. o, T. 3 

— Coqueluche : M i, F. t, t. il.— Diphtérie. Croup : M. 5 
F. O, T. 0 . — Grippe : M. 9, F. 4, T. 13. — Phtisie puimo 
naire : M. 118, F. 72, T. 190. — Méningite tuberculeuse : M.12, 
F. 9, T. 21. — Autres tuberculoses : M. 19, F. 10, T. 29. — 
Tumeurs bénignes : M. 1, F. 2, T. 3. — 'Tumeurs malignes : 
M. 17, F. 35, T. 52. —Méningite simple : M. 13, F. 13, T. 26. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 26, F. 23, T. 49. 

— Paralysie, M. 5, F. 4, T. 9. — Ramollissement cérébral : 
M. 2, F. 2, T. 4. — Maladies organiques du cœur: M. t:9, F.32, 
T. 61. — Bronchite aiguë: M. 8, F 6, T. 14.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 4, F. 16, T. 20. — Broncho-pneumonie : M. 20, F. 20, 
T. 40. — Pneumonie : M. 18, F. 21, ’T. 39.— Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 23, F. 24, T. 47. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 16, F. 8, T. 24. — Gastro-entérite, sein : M. 5, F. 4, 
T. 9. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 0, F. 1, T. 1. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 2, F. 2, T. 4. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale, M. 13, F. 3, T. 16. — 
Iriénilité : M. 13, F. 22, T. 35. — Suicides : M. 12, F. 7, T. 19. 

— Autres morts violentes ; M. 12, F. 3, T. 15. — Autres causes 
de mort : M. 75, F. 49, T. 124. — Causes restées inconnues: 
M. 7, F. 1, T. 8. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 84, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 24, illégitimes, 21. 
Total : 45. — Sexe féminin : légitimes, 26, illégitimes, 13. 
Total : 39. 


Le Conseil supérieur de l’Assistance publique a adopté 
le texte d’un règlement sur la tenue de la comptabilité des éco¬ 
nomes dans les établi.'sements publics d’assistance. Ce règlement 
est destiné à remplacer des instructions remontant à 1836, insuf¬ 
fisantes et inobservées. Ce matin, a commencé la discussion d’un 
projet de M. Cruppi, relatif à la mendicité et au vagabondage. 
M. Cruppi a développé les raisons qui motivent son projet, et il 
en a expliqué l’économie. M. Lefort a présenté ensuite des ob¬ 
servations sur ce projet. (Le Temps du 21 mai 1899.) 

Congrès français de Médecine. — Le cinquième Congrès 
français de Médecine tiendra sa prochaine session à Lille, le ven¬ 
dredi 28 juillet 1899, sous la présidence du P*' Grasset (de Mont¬ 
pellier). Le prix de la cotisation est fixé à 20 francs : elle donne 
le droit de participer aux travaux, aux fêtes, aux excursions et 
aux votes du Congrès, et de recevoir gratuitement les six rap¬ 
ports imprimés sur les questions proposées et le volume contenant 
les discussions en séance sur ces questions, ainsi que les commu¬ 
nications diverse» présentées au Congrès. Les dames, les étu¬ 
diants en médecine et toutes les personnes, non docteurs en 
médecine, qui s'intéressent aux sciences médicales, peuvent être 
admis au Congrès ; ces membreg associés paient une cotisation de 
10 francs. — Nous rappelons que les trois questions proposées, 
sont les suivantes : 1" Des myocardites. Rapporteurs : MM. les 
Renaut (de Lyon) ; lluchard (de l’Académie de Médecine); 
2” des adénies et leucémies. Rapporteurs : MM. les P" Denis 
(de Louvainl; Sabrazès (de Bordeaux); 3» Vaccoutumance aux 
mérficamenfs. Rapporteurs : MM. les P*^* bimon (de Nancy); 
Heynians (de Gand). Toute demande de renseignements et tout 
envoi d’adhésion ou de fonds peuvent être, dès maintenant, 
adressés au secrétaire général du Congrès ou à M. le D’’ Looteii, 
trésorier du Congrès, 1, rue des Molfonds, Lille. 

Muséum d’Histoire naturelle. — M. Stanislas Meunier, 
professeur, a fait une conférence le jeudi 25 mai à 10 heures pré¬ 
cises du matin, dans l’Amphithéâtre de Zoologie du Muséum, au 
Jardin des Plantes où il a traité de la géologie de Madagascar 
au point de vue des voyageurs naturalistes. De nombreuses pro¬ 
jections lumineuses ont été faites au cours de la leçon de l’éminent 
conférencier. 

Hospice de La Rochelle. — L’hospice de La Rochelle vient 
de recevoir d’une donatrice anonyme, qu’on dit être M"* P. de 
Itempsay, déjà connue par ses actes charitables, un don de cent 
mille francs. Cette somme est destinée à créer une maison de 
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convalescence pour les ouvriers sortant de l’hôpital sans être 
en état de reprendre leur travail. {Le Temps du 18 mai 1899.) 

CoNGHÈS INTERNATIONAL DE BERLIN pour la lutte contre la 
tuberculose maladie endémique. — La France sera représentée 
officiellement par M. Brouardel, chef d’une délégation composée 
de MM. Graneher, Landouzy, Lannelongue, Metchnikoff, Napias, 
Nocard, A.-J Martin, Voisin, Honoré, Spillmann, Pic, Thoinot 
et Méry. Une délégation du Conseil municipal de Paris, compre¬ 
nant le président. M. Lucipia, assistera aussi à ce Congrès. 

École de Mé .ecine et de Pharmacie d’Angers. — Un 
concours s’ouvrira le 6 novembre 1899, devant l'Hlcole supérieure 
de pharmacie de FUniversité de Paris, pour l’emploi de suppléant 
de la chaire de pharmacie et matière médicale à l’Ecole 'prépara¬ 
toire oo pf jg pharmacie d’Angers. — Un concours 

s ouvrira le 4 décembre-ISV/u, aev„iu le, Fae-nite de Médecine de 
l’Université de Paris, pour l’emploi de suppléant aes chairos 
d’anatomie et de physiologie à l’Ecole préparatoire de médecine et 
de pharmacie d’Angers. 

Université de Bordeaux. — Sont approuvées les délibéra¬ 
tions du Conseil de l’Université de Bordeaux constituant, pour les 
étudiants de nationalité étrangère autorisés à faire leurs études 
avec dispense du grade de bachelier, un diplôme de docteur de 
cette Université {mention « Médecine»). Le diplôme sera signé par 
les membres du jury et parle doyen de la Faculté, et délivré, sous 
le sceau et au nom de l’Université, par le président du Conseil de 
ladite Université. 

Service de Santé de la Marine. — M. Dolisle, médecin 
principal, du cadre de Cherbourg, est désigné pour servir au 
1 er régiment de tirailleurs malgaches à Madagascar en rempla¬ 
cement de M. le D*' Barême. — M. Bertrand, médecin en chef à 
Toulon, est désigné pour occuper les fonctions de résident à 
l’hôpital de Saint Mandrier, eu remplacement de M. le D'Geof¬ 
froy — M. Mottin, médecin do 2= classe à Lorient, est désigné 
I>our embarquer sur la. Bretagne, en remplacement de M. le 
Dr Valmyre. 

Service de Santé des Colonies. — M. Rull, médecin auxi¬ 
liaire des colonies, ex-médecin do la marine, a été nommé méde¬ 
cin de 2» classe dans le corps de sauté des colonies. — M. Boi.s- 
siëre, pharmacien stagiaire des colonies, a été nommé pharma¬ 
cien de 2® classe dans le corps do santé des colonies. 

La Chaire d’Histoire a la Faculté de Médecine de 
Paris. — M. Bhissaud, professeur agrégé, a été proposé à l’una- 
nimité de 31 voix par la Faculté pour devenir titulaire de la 
chaire d’histoire de la médecine, vacante depuis le décès du 
F”' Laboulbène. 

Ei’IDÉmie de fièvre jaune. — Les dépêches de Grand-Bas- 
sam annoncent que c’est la fièvre jaune et non la peste qui sévit 
dans les élablissements français de la Côte-d’Ivoire. Grand- 
Bassam, chef-lieu de la colonie, va être délaissée jiar l’adminis¬ 
tration à cause de son insalubrité. 

Fièvre typhoïde et Baux Iie bonne qualité. — La fièvre 
typhoïde l'égnait autrefois à l'état endémique à Vendôme. Depuis 
deux ans, la ville est alimentée par un puits artésien très profond et 
la fièvre typhoïde a complètement disparu. 

Attentats aux moeurs. — M. Chantreuil, juge d’instruc¬ 
tion. a fait arrêter hier soir un sieur Bazin, en religion frère 
Genis, directeur de l’institution Denuzière, à la Croix-Rousse. 
Des faits do la plus grave immoralité ont été relevés contre ce re¬ 
ligieux. (Le Temps du 17 mai 1899.) 

Enterrée vivante. —On enterrait ces jours derniers, à Illa- 
niU (Autriche), une jeune fille de 19 ans. Le fossoyeur entendit, 
quelques heures après l’enterrement, des gémissements plaintifs 
sortir du fond de la tombe, et il en informa immédiatement les 
autorités. La tombe fut rouverte, et l’on constata que le cadavre 
n’était plus couché sur le dos, mais de côté. Le visage de la morte 
était, d’ailleurs, couvert de sang et le linceul déchiré en mor¬ 
ceaux. Une vive émotion s’est emparée de la population. (Le 
Journal du 28 avril 1899.) 


Chronique des Hôpitaux. 

Clinique Tarnier, 89, rue d’Assas. — Clinique obstétricale. 
M. le P® P. Budin, mardi et samedi à 9 heures. 

Hospice de la Salpêtrière, 47. boulevard de l’Hôpital. — 
M. le !’■' Raymond ; Clinique des maladies nerveuses, les mardis 
et vendredis, à 9 h. 1/2. M. le D® Déjeriniî, Maladies du sys¬ 
tème nerveux, le jeudi, à 5 heures (salle de la consultation externe). 
Les mercredis matin, à 9 h. 1/2, examen des malades do la consul¬ 
tation externe. — M. le D® Jules Voisin, Maladies nerveuses et 
mentales, le jeudi à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bournkville, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôtel-Dieu. — Le D® Lucas-Championnière : leçons de 
clinique chirurgicale le jeudi à 10 heures. Opérations abdomi- 
nalco le mardi. Examen des malades et visite dans les salles le 
mercredi et le samodi. 

Hôpital de la Pitié. — Conférences cliniques sur les, mala¬ 
dies du système nerveux : M. Babinski, samedi, 10 h. 1/4. — 
Voies urinaires. — M. le D® Picqle, chirurgien de la Pitié, 
commencera une consultation spéciale pour les maladies des voies 
urinaires le jeudi 8 juin, à 10 heures, et la continuera les jeudis 
suivants, même heure. 

Hôpital Rigord. — Cours particulier de Cijpridologie (Ma¬ 
ladies vénériennes). — M. Queyrat, lundi, à 4 h. 1/2. Cypridologie 
(maladies vénériennes). Pour s’inscrire, s’adresser au laboratoire 
du D''Queyrat, tous les malins, de lOheures à midi, 111, boulevard 
de Port-Royal. Le prix d’inscription est de 50 francs. Le nombre 
des inscriptions est limité. 

Hôpital de la Charité. — Conférences de radiographie et 
de radioscopie. — M. le D'' L.-R. Regnier : conférences de ra¬ 
dioscopie et de radiographie le dimanche à 10 h. 1/2 du matin. — 
Objet du cours : Instruments et appareills producteurs des rayons X. 
Technique de la radioscopie et de la radiographie. Applioati-ons à 
la chirurgie et à la médecine. — Le cours sera complet en dix 
conférences. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — UEmulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D® Ferrand. — Trait, de rnéd.) 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 

ANÉMIE. Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale. Biosine 
Le Berdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


fftis PRECIEUSE 


foie, Calculs, Gravetle, 
Diabète, Doutte. 


PUBLICATIONS DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’ASEPSIE DANS LE SERVICE DE GTNÉGOLOGIE 

CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-OIEU 
Par le D GLADO 

Un volume in-16 de 64 pages, avec 8 figures, — Prix : 2 francs. 
— Pour nos abonnés.1 fr. 40 


NECROLOGIE. — M. le D;- Blet, médeciu de la Chambre des 
députés, chevalier delà Légion d'honneur, décédé hier au P;ilais- 
Bourbou, à l’âge de 58 ans. — M. le D® Gillebgkt-Dhercourt, 
médeciu eu chef de la police municipale, vice-président de la So¬ 
ciété de Médecine de Paris. — M. le colonel Ziegleh, médecin 
en chef de l’armée suisse, décédé à l’àge de 70 ans. Le service sa¬ 
nitaire n’existait presque pas dans l’année il y a vingt-cinq ans; 
c’est le colonel Ziegler qui l’a créé pour le matériel aussi bien que 
pour le personnel. — M. le D' Bienvenue, médecin major de 
Déclasse, ciiovalier de la Légion d’honneur, âgé de 50 ans, dé¬ 
cédé à Sairit-Brieuo. — M. le D' Sibut, médecin de la mission 
Gentil, tombé mal.ide, est revenu à. Libreville par le Stamboul, 
et a succombé deux jours après son retour k un accès de lièvre 
pernicieuse. 


DU BROMURE DE CAMPHRE 

TRAITEMENT DE L’ÉPILEPSIE 

Par HASLÉ (L.) 

Volume in-8 de 86 pages. Prix : 2 fr. Pour nos abonnés : 1 fr. 35 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 

PARIS. — IMP. liOm'V, n. MAIIRIN, SÜCC', RRE DE RENNES, 71. 
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Le Prosrès Médical 


SOMMAIRE. — THERAPEUTIQUE MÉDICO-PÉDAGOGIQUE : 
Instabilité mentale; traitement médico-pédagogique, par Bour- 
neville et Boyer. — Bulletin ; Traitement familial des aliénés, 
par Boiirnevilîe; — Les consultations externes des hôpitaux, 
par Freeman. — Sociétés savantes : Académie de Méde¬ 
cine, par Plicque; — Société médicale des Hôpitaux, par 
J. Noir; — Société de Chirurgie, par Rellay; — Congrès 
d’Ophtalmologie, par Kœnig; —■ Société médico-psycholo¬ 
gique. — Revue de thérapeutique : Fermentation intesti¬ 
nale ; météorisme et flatulences, par Schmidt (an. par Cornet). 

— Revue des maladies du système nerveux : Traité des 
maladies du système nerveux, par Oppenheim; — Paralysie 
produite par la section de la moelle allongée, par Bechterew; 

— Amblyopie monoculaire hystérique, par Morton Price; — 

— Pathologie et histologie de la sclérose en plaques, par 
Schuster et Bielsohowsky ; — Mélanges neurologiques, par 


Môbius; — Travaux sur la pathologie et l’anatomie centrale, 
par Pick; — Tumeur de la couche optique, par Miura; — Ohli- 
tération des os des pieds et des mains dans la lèpre mutilante,, 
par Miura ; — Hypnose des animaux, par Vervorn; —Traite¬ 
ments actuels du tabes, par Leclerc; — Essai sur la maladie de 
Basedow, par Gayme ; Maladie de Basedow, par Schwerdt 
(an. par Mirallié). — BiiîEIOGRaphie ; Quelques observations 
sur les maladies utérines chez les nouveau-nées, par Jaworski 
(an. par De Majewska) ; — Un cas de lèpre anesthésique avec 
autopsie, par Sambguine (an. Margouliès). — Index biblio¬ 
graphique. — Varia : Un cas de guérison de plaie pénétrante 
de l’abdomen avec lésions des intestins, au XVI® siècle, par Noir ; 
— Le Congrès contre la tuberculose de Berlin; — Les exploits 
d’un guérisseur. — Enseignement médical libre. — For¬ 
mules. — Nouvelles. — Chronique des Hôpitaux. — 
Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICO - PÉDAGOGIQUE 

Instabilité mentale ; hérédité très chargée; traitement 
médico-pédagogique ; guérison. 

l’AH ItOl UXEVILLE ET .1. liOVEU. 

Voici un nouvel exemple de l’une des formes de 

Y Aliénation mentale de l’enfance qui est d’un très 

grand intérêt pi-atique. 

.•■iommaiiu;. — Père, rien de particulier. — Gnmd-pére pater¬ 
nel devenu alcoolique sur le tard. — Oncle paternel, arriéré, 
inconscient, instable, mendiant. — Autre oncle paternel, 
excès de boissons, paresseux, camelot. — Tante paternelle, 
e.xcé.s de boissons (eau-de-vie de cidre). — Deux grands- 
oncles paternels paralysés. — Autre grand-oncle paternel 
mort tuberculeux. 

Mère, nerveuse, céphalalgies.—Cousin maternel au deuxième 
degré aliéné. — Graridhante maternelle attaques de nerfs 
de 20 à 24 ans. — Deux grands-oncles maternels arriérés. 

— Grand-oncle maternel excès de boissons. — Trois oncles 
maternels morts tuberculeux. —Cousin germain maternel 
idiot (Bicètre). — Deux autres cousins germains tuber¬ 
culeux. — Deux tantes maternelles mortes tuberculeuses. 

— Quatre cousins germains maternels morts de méningite. 

— Cousin germain maternel pied-bot. — Plusieurs cas de 
gémellarité dans la famille de la mère. 

Sœur, morte de convulsions. — Frère, mort à Dicêtre de 
sclérose tubéreuse. — Autre sœur migraineuse, a un 
côté plus faible que l’autre. — Autre frère convulsions de 
l’enfance. — Autre frère convulsions répétées de Tenfance. 

— Autre sœur morte de convulsions. 

Pas de consanguinité. — Diégalilé d’âge de 6 ans. 

Conception, grossesse, naissance, rien de parliculier. —Cris 
constants de. nuit et de jour pendant treize )nois. — Pre¬ 
mière dent à 7 mois, dentitio)i complète à deux ans. — 
Marche à 15 mois. — Parole à 19 mois. — Propre incom¬ 
plètement à 18 mois : incontinence d’urine trihebdonia- 
daire jusqu’à 4 ans. — Ditelligence assez développée. — 
Cerlificai d’études primaires à 11 uns ^2- — Mobilité, bavar¬ 
dage. — Conduite et travail 7vguliers jusqu'en juin 1894 
(10 ans *1.,). — Périodes de tristesse et de taciturnilé aller- 
nant avec des périodes de bavardage et d’excitation ; cépha¬ 
lalgies simultanées. — Modification du caraclère à la 
puberté. — Diininulion des sentiments affectifs. — Vive¬ 
ment impressionné par la cérémonie funèbre de Carnot 


(.Juin 1894). — Retour des périodes de mélancolie alternant 
avec des périodes d’excitation. — Contrai'iété, achat de 
trousseau sans autorisation, idées de s'éloig^ier de sa 
famille. — Se place lui-même à plusieurs reprises et quitte 
ses patrons sans motif sérieux. — Pseudo-g'rivèlerie. — 
Actes extravagants : con'ection, taciturnilé consécutive. 

— Nouveaux essais de placement. — Ezi décembre 1894, 
période de mélancolie et de loquacité. — Emprunts d'ar¬ 
gent, fugue (24 juin 1895). — Instabiliié. — Vol paternel. 

— Nouveaux emprunts chez des clieyiis de son père. — 

Voyages multiples. — Description du malade à 18 ans. — 
Traitement médico-pédagogique. — Disparition des pé-- 
riodes alternayites de mélancolie et d’excitation. — Réap¬ 
parition des sentiments affectifs. — Amélioy'ation pro¬ 
gressive de l’état moral - Guérison. 

Edouard B., né à Paris, le 11 octobre 1877, est entré à 

Vlnstitut médico-pédagogique, le 3-octobre 1895. 

Antécédents {Renseignements fournis par le père et la mère 
le 8 octobre 1895). — Père, 5(1 ans, épicier, actuellenient en 
repos; bien portant, pas do migraines, pas de convulsions de 
l’enfance ; caractère un peu vif en paroles ; tempérament tran¬ 
quille, sobre, « aimant un peu de tout sans passion ». — Grand- 
père pateniel, mort à 73 ans, ôtait devenu triste et «ivrogne» 
après la mort de sa femme. — Grand’mèrepatemelle, bossue, 
avenante, intelligente, morte d’un asthme en 1873,— Arrière-. 
grand-père palernel, mort de vieillesse. — Renseignements 
insullLsants sur les grands-oncles et grand’tantes paternels. 
— Deux oncles paternels ; l’un n’a jamais rien voulu faire, 
47 ans, vit de l'aumône des fermiers du pays, « fait tout ce 
qu’il ne faudrait pas faire, n’a jias l’esprit du bien et du mal », 
travaille 4 jours et part 15 jours, arriéré, mconscient, ins¬ 
table ; l’autre csl camelol, paresseux, « on le voit, plus souvent 
ivre qu’autrement ». Ni ITiii ni l’autre ne sont mariés et n’ont 
d’enfants.— Deux tayites paternelles : Puiie, mariée, a 4 enfants 
bien portants; l’autre mariée également, a 3 enfants. Cette 
dernière s’est mise à boire de l’eau-de-vie de cidre, « c’eût 
l’habitude des femmes du pays de boire (environs de Nogent- 
le-Rotrou) : elles s’entraînent réciproquement s. — Grand- 
onde paternel, mort après avoir été deux ans parait/sé ; autre 
gj-and-oncle paternel, mort également paralyse ; un troisième 
mort tuberculeux. 

Mère, 44 ans, a toujours eu des maux d’estomac et d’in- 
lestins depuis son deuxième enfant jusqu'à 20 ans ; mariée à 
IH ans ; pas de convulsions de l’enfance. « Je suis jinnelle 
avec une sœur qui a eu beaucoup d’eufaiits », pas de migrai¬ 
nes, cependant depuis 18 mois douleurs de tète avant les rè¬ 
gles. Caractère assez vif. Jamais de maladies rhumatismales ; 
a eu quelques dartres sèches sur les jambes et au cou. — 
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Grand-père malernel mort à 63 ans d'une inflammation d’in¬ 
testins, très sobre, cultivateur. — Grand’mère maternelle, 
très calme, morte subitement d’une congestion au cœur. ■— 
Arrière-grand’mère maternelle a eu 15 enfants dont trois 
sont morts jcuines et dont les autres n’ont présenté aucun 
accident nerveux. — Cou-An au 1” degré, 25 ans, est aliéné^ 
actuellement à Charenton (Léon B...) ; il aurait voulu frap¬ 
per sa mère pour voir son sang couler ; un autre cousin, frère 
jumeau de ce dernier, est en bonne santé, marié et a un en¬ 
fant bien venant. — Lne grand'tante maternelle a eu des at¬ 
taques nerveuses de 20 à 24 ans ; se sauva une nuit en che¬ 
mise, ne s’est pas mariée. — Un grand-oncle maternel était 
entré au .séminaire d’où il a été renvoyé comme insuffisant. 

— Parmi les quatre autres grands-oncles maternels, un ar¬ 
riéré est mort à 20 ans ; les trois autres ont été bien portants^ 
un seul a fait des e.xcès de boissons. — Cinq oncles mater¬ 
nels : trois sont morts plitisic{ues, sobres, l’un de ces der¬ 
niers a eu trois enfants, deux bien portants, le troisième 
(Louis B...) est à Bicétre comme idiot. Les deux autres on¬ 
cles maternels vivant encore ; pas d’accidents nerveux ; ils 
ont chacun perdu un enfant phtisique. — Deux tantes ma¬ 
ternelles sont mortes de la poitrine : l’une sans enfant, l’au¬ 
tre avec trois enfants dont deux sont en bonne santé et dont 
la troisième est morte phtisique à 25 ans. — La tante ma¬ 
ternelle, sœur jumelle delà mère, a eu six enfants ; quatre 
sont morts de. convuMons on de méningite, le cinquième 
est pied-bot, le sixième qui a sept ans n’a pas eu de convul¬ 
sions, intelligent, délicat. —^ D’après la mère de l’enfant, les 
jumeaux viendraient du côté paternel de la mère oii il y au¬ 
rait eu plusieurs cas de gèmellarité . 

Pas de consanguinité : père du Perche, mère du Moisson¬ 
nais. — Inégalité d’âge de six ans. 

Dix enfants : 1° et 2“, dens. jumelles : l’une morte à 20 jours, 
« s’est éteinte » ; l’autre est morte à 2 mois do convulsioiis qui 
ont duré trois jours ; elles étaient nées à 8 mois ; — 3° fille 
morte cà 9 mois en 24 heures de la cholérine ; pas de convul¬ 
sions ; — 4“ garçon mort à 7 ans dans notre service à Bicétre : 
idiotie symptomatique de sclérose tubéreuse ou hypertro¬ 
phique des circonvolutions. — 5“ garçon mort à 11 mois de la 
cholérine en nourrice ; pas de convulsions ; — 6“ notre malade ; 

— 7° fille, 16 ans, pas de convulsions, intelligente, douce ; dou¬ 
leurs de tête se reproduisant trois ou quatre fois par semaine 
et l’obligeant à se coucher ; parfois vomissements ; elle a un 
côté plus faible que l’autre ; élevée par sa mère ; — 8" garçon, 
12 ans, a eu quelques petites convulsions sans que l’on ait 
recouru au médecin ; intelligent, « mais ne fait pas ce qu’il 
devrait faire » ; — 9“ garçon, a eu trois fois des convulsions 
assez fortes, est mort à 6 mois de la cholérine : — 10° fille morte 
à 6 mois, convulsions chaque semaine ; sa tète était toujours 
rejetée en arrière, tombant entre les épaules. 

Notre malade. — A la conception les parents étaient bien 
qMrlants, sauf la mère qui souffrait de constipation. — Gros¬ 
sesse : dans les premiers mois troubles digestifs, constipation, 
pas de vomissements ; pas de peur, pas de coups, pas de chu¬ 
tes, pas d’envies, pas de syncopes. — Accouchement à terme, 
naturel, en deux heures ; présentation de la tète. —A la nais¬ 
sance, pas de cordon, pas d’asphyxie : •< il était très correct, 
très beau. » 

Elevé au sein jusqu’à 13 mois, n'a jamais ces.se de pleurer 
nuit et jour. C’était le premier que la mère nourrissait, con¬ 
trariée d’avoir vu le.s autres mourir eu nourrice. Trè.s cons¬ 
tipé, faisant tout vert. Il a cessé de crier à 13 mois quand il 
a été sevré. — Première dent à 7 mois, seize à 16 mois : le.s 
vingt à 2 ans. 

Jamais de cunrtdsions. — Marche à 15 mois. — Parole : à 
19 mois , il parlait assez bien ; couramment à 2 ans. — Propre 
à 18 mois ; mais durant les hivers jusqu’à 4 ans, il lui ai-riv:iit 
deux ou trois fois par semaine d’uriner au lit. 

Envoyé à l'école maternelle à 3 ans ; n’a jamais manqué ; 
apprenait bien ; on lui reprochait de causer toujours et de 
s’oi-cuper de tout. — A 6 ans va à l'école communale, travail¬ 
lait bien, cau.sait et jouait, mais distrayait ses camarades ; à 
deux ou trois reprises différentes, il >-'e.st plaint de la tète. — 
Est resté à l’école communale jusqu'à 15 ans ; a eu sou cer¬ 


tificat d’études à il ans 1/2. — A 15 ans, est resté 6 mois avec 
ses parents qui tenaient un commerce de vins et d’épicerie ; 
servait au comptoir, on assure qu’il ne fumait ni ne buvait.— 
Il est resté deux mois avec le successeur de son père qui était 
très content de lui. — Est allé dans le Moissonnais chez un 
oncle où il est resté trois mois ; de là a été passer 15 jours à 
Dieppe avec ses parents. — A été employé six mois chez un 
marchand de beurre et œufs en gros, puis est revenu chez 
ses parents qui avaient repris un commerce. (Février 1894.) 

Bien cju’il ait continué à travailler régulièrement jusqu’en 
juin 189'i on avait remarejué, depuis quelcjues mois, des chan- 
gemmds dans .son caractère : il restait quelcpiefois .somlme 
durant 4, 5 et 6 jours, ne parlait pas à ses parents, mais 
continuait à parler aux clients ; à ces périodes de mutisnte 
succédaient des périodes de bavardage exagéré : en même 
temps douleurs de tête. « Quand la barbe a poussé, les 
changements se sont accentués » ; tandis qu’autrefois il se 
tourmentait quand il voyait sa mère ennuyée, il montre 
vis-à-vis d’elle une réelle indifférence ; se fâche même sou¬ 
vent après elle sans cependant être grossier ni violent. 

Edouard assiste au convoi de Carnot, il en revient très 
affecté, consterné, abasourdi ; sueurs exagérées. ■— Trois 
jours après, il avait le teint jaune, vu par un médecin qui 
prescrit une purgation. — Il est resté absorbé pendant douze 
jours puis se met à causer, sans extravagances cependant ; 
voulait sortir à chaque instant, avait des caprices, ses cha¬ 
peaux ne lui plaisaient plus. Puis est survenue une période 
de mélancolie. Il va passer quinze jours chez un oncle à la 
campagne ; on le ramène à Paris parce qu’on le trouvait trop 
« émancipé » et qu’il se mêlait sans réserve à toutes les con¬ 
versations. — Chez ses parents il se montre moins affectueux, 
moins prévenant. — En septembre 1894, comme ses parents 
ne veulent pas le laisser aller au mariage d’un cousin, il se 
montre très mécontent; se met à faire de la bicyclette, va 
commander à la Belle-Jardinière un trousseau avec l’idée de 
se placer hors de sa famille. Trouve lui-même une place à 
Issy dans une épicerie où il ne reste que 15 jours; prétendait 
pouvoir manger du chocolat cpii, disait-il, venait de chez son 
père. — De retour chez lui, il se montre excité et désobéis¬ 
sant. Se fait embaucher à Neuilly et son nouveau patron le 
remercie lè jour même. Il rentre chez sa mère plus excité 
que jamais, se sert même d’expressions grossières. Au lieu 
d'aller chez un ami de la famille c[ui devait le moraliser et 
chez lequel il devait déjeuner, il s’installe chez un marchand 
de vins pour manger et comme il n’a pas assez d'argent pour 
payer, il laisse sa montre. Il revient chez lui et on l’expédie 
le lendemain chez son oncle, à la campagne. 11 se montre, 
chez lui, e.xiravagant, monte sur les voitures, cause sans 
cesse ; son oncle, pour le faire taire, lui a donné une giflle, 
il est resté six semaines sans lui causer ; il continuait cepen¬ 
dant à faire pour son oncle des recouvrements. 

Revenu à Paris, lin décembre 1894, Édouard est replacé 
chez un de ses anciens patrons, mais le cinquième jour n’y 
veut plus retourner. — Il est montré au D*' Lecoq qui prescrit 
une purgation. A partir de ce moment l’enfant est 15 jours 
sombre, 15 jours excité ; la mélancolie et la loquacité sont de 
plus en plus accentuées ; pas de bonnes périodes. 

Le 24 juin (1895), Edouard emprunte 40 francs à un ami de 
la famille et part pour Le Havre. De cette'^ville, il redemande 
par dépêche de l’argent à la même personne pour aller, dit- 
il, à Londres. Comme Tami va aux renseignements et qu’il 
apprend la fugue de l’enfant, il ne répond pas à Edouard. Ce 
dernier revient en toute hâte à Paris, va trouver le boulan¬ 
ger dt‘ la famille auquel il emprunte 30 francs et lile à Joinvil- 
le-le-Pont canoter, y dine et prend le train pour Orléans. Là, 
n’ayant plus d’argent, il télégraphie au boulanger pour lui 
demander 10 francs, lui promettant de rentrer à Paris. Son 
père va le chercher; il le rencontre dans les rues; Edouard 
avait lavé sa chemise lui-même et l’avait remise ; dans le 
voyage de retour il a, dans le wagon, une très mauvaise tenue. 

En juillet 1895, Edouard est resté douze jours sans vouloir 
quitter sa chambre ; il dérang(;ait tout, déplaçait les livres, 
mangeait en dehors des repas. Le 16 juillet, il retourne tra¬ 
vailler chez son patron et se i-ouduit bien pemlant huit jours. 
Mans motif aucun n’y veut plus retourner: son patron vient 
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le reprendre lui-même, essaye de l’encourager et finit par le 
faire revenir chez lui, mais le travail est de plus en plus irré¬ 
gulier. Edouard se met à lire beaucoup, se cache pour satis¬ 
faire sa passion. Après un voyage en famille où il se montre 
par intervalles très excité, il retourne chez son patron et le 
quatrième jouril fait, chezlui, un paquet d’objets les plus di¬ 
vers, vole vingt francs à son père et va, sous prétexte de faire 
une course, chez une de ses parentes, habitant la banlieue ; il 
découche, emprunte le lendemain à des amis de son père un 
franc par ci, quatre francs par là, quinze francs ailleurs. Va 
déjeuner chez un marchand de vins où il arrive à ne plus 
avoir le sou, il n’avait môme plus de chemise. Il trouve moyen 
de revenir à Paris, emprunte encore 7 francs à un client de 
son père et prend le chemin de fer pour aller voir son oncle 
dans le Soissonnais. C’est là que ses parents le retrouvent 
enfin. Il y reste quelques jours, prend à son oncle des quit¬ 
tances d’assurances, en touche le montant (200 fr.) et prend 
le train pour Paris sans prévenir personne. Arrivé à la gare 
de l’Est, apercevant un train qui allait partir pour Belfort, il 
prend un billet d’aller et retour pour cette ville et s’embarque. 
Ses parents ignoraient où il était passé. Il revient de lui-même 
à Paris, au bout de quelques jours, et rentre chez ses parents 
qui le conduisent aussitôt à l'Institut médico-pédagogiqu". 

Etat a l’entrée. — aj Etat physique. — La physionojnie 
parait intelligente, l’expression est plutôt triste. Les chereiix 
sont noirs, assez épais, les yeu.x brillants, marron-foncé, 
entr’ouverls, le ne: droit et fort, les joues plates, peu colo¬ 
rées, le teint est mat, la bouche moyenne, la mâchoire infé¬ 
rieure un peu proéminente, les oreilles normales. La lèvre 
supérieure est couverte d’un duvet brunâtre, la barbe est 
naissante, assez fournie sur les joues et sur le menton. 

Thora.x très bien constitué, large, épais, région pectorale 
saillante, sans.exagération. — Membres supérieurs réguliè¬ 
rement conformés, articulations phalango-phalanginienncs 
un peu saillantes, ongles normaux. 

Ventre plutôt plat, normal. — Membres inférieurs tout à 
fait réguliers ; les trois derniers orteils du pied droit un peu 
portés obliquement en dehors. Le pied gauche ne présente 
aucune déviation des orteils. 

Puberté. — Poils noirs, abondants sous les aisselles, quel¬ 
ques poils autour des aréoles mammaires, petits poils entre 
les deux seins, trainée de poils descendant de l’épigastre et 
s’élargissant jusqu’au pénil ; poils noirs abondants et frisés 
sur tout le pénil, envahissant les aines, les bourses, et les 
parties supérieures des cuisses. Le scrotum est normal. — Ver¬ 
ge assez bien développée, prépuce assez court, laissant voir la 
pointe du gland. — Gland découvrable, un peu pointu, méat 
normal. — Testicule gauche de la dimension d’un œuf de 
pigeon, lesticule droit plus gros. Pointe de hernie inguinale 
à droite. — Poils fins assez abondants sur la région lombaire, 
les fesses et les cuisses : poils fins sur la moitié postérieure 
des bras. 

bi Elut physiologique. — Rien de particulier à signaler sur 
son état; rien à l’auscultation. Les articulations sont souples 
et capables de mouvements étendus. Les organes des sens 
paraissent fonctionner normalement. A signaler dans les 
fonctions digestives, une appétence capricieuse, une cons¬ 
tipation persistante. 

Cl Etal p.sychologique. — L’intelligence est celle des en¬ 
fants de son âge; Vattenlion et la réfle.xiotL sont normales, la 
tnénioire bonne; Viniaginalion parfois extravagante; l’enfant 
parle beaucoup de tout et sur tout en vrai hâbleur, rabâche 
longtemps la même idée, coq-à-l’âne fréquents, s’écoute par¬ 
ler, finit par croire que o’o.st arrivé, se laisse entraîner par 
l’idée du moment; dans les rémissions, paraît raisonner à 
peu près convenablement. — Il a conservé les connaissances 
acquises durant sa période d’écolage, les a augmentées par 
des lectures diverses ; on sent cependant que ce qu’il a appris 
lui-même dans les livres est imparfaitement assimilé, quel¬ 
ques confusions constatées. Son écriture se ressent de l'état 
du moment, très lisible et très régulière dans le.s périodes de 
rémission, elle est tourmentée et irrégulière dans les périodes 
d’excitation, la lettre qu’il a écrite de Belfort à ses parents est 
très ditlicile à lire. Aptitude pour le calcul et la comptabilité 


en particulier; préfère les sciences aux lettres, n'aime pas la 
musique. 

d) Etat instinctif et moral. — Edouard aime la société, il lui 
faut du reste quelqu’un à côté de lui pour satisfaire son besoin 
de parler. Il ne paraît présenter aucune perversion d’instincts- 
Il est franc, s’il ment quelquefois, c^est inconsciemment. 
Avoue ses escapades, quand on lui demande pourquoi il a été 
à Belfort, par exemple, il répond ; « C'est une idée qui m’a 
pris, histoire de me promener. » Paraît avoir la notion du bien 
et du mal. Idées religieuses assez prononcées. N’est pas mé¬ 
chant. Volonté faible. Se ressent bien vite du milieu dans 
lequel il vit. Quelques manières communes, surtout à table 
où il n’a aucune réserve, langage grossier, termes d'argot ; 
s’occupe très peu de sa toilette, tenue négligée. 

Traitement : bains, douches, gymnastique, travaux de jar¬ 
din, travaux scolaires, traitement moral. 

1895. Octobre. — L’enfant s’est montré très docile à suivre 
toutes les parties du traitement. En classe cependant, il a le 
verbe haut, interrompt à chaque instant le maître ; à table, 
cause tout le temps, se môle à toutes les conversations, 
accepte les observations qu’on lui fait, mais les oublie pres¬ 
que aussitôt. Les idées qu’il exprime ne sont pas à propre¬ 
ment parler incohérentes, mais elles présentent des coq-à- 
l’âno qui déroutent ceux qui l’écoutent. — La pointe de 
hernie signalée à l’entrée, persistant, l’enfant porte un 
bandage spécial. 

Novembre. — L’enfant ne présente plus de constipation. 
Forte migraine le 15, purgatif le lendemain. — Léger eczéma 
sur la joue droite le 20, qui disparait le 25. — Le bavardage 
incessant persiste ; pas de période de mélancolie. 

Décembre. — L’enfant est très tranquille en classe ; le ver¬ 
biage a sensiblement diminué ; à table, Edouard mange pro¬ 
prement, ne se mêle plus que discrètement aux conversations. 

— Le 25, un de ses camarades s’étant moqué de lui, Edouard, 
reste près d’une heure sans vouloir causer à qui que ce soit. 
Ce petit accès de mélancolie n’a pas eu d’autre suite. 

1896. Janvier. — L’enfant est allé quatre jours chez lui, 
s’est très bien comporté. — A sa rentrée, le 5, purgatif. — 
Le 20, autre purgatif. — L’amélioration continue ; l’enfant 
suit les cours de la classe, comme un enfant ordinaire ; prend 
plaisir maintenant aux travaux manuels. 

Février. — Sort le jour du mardi gras, tout se passe bien. 

— Légère migraine le 18. 

Mars. — Purgatif le 2. — Sort à la mi-carême, ses parents, 
en nous le reconduisant, nous font son éloge. — La hâblerie 
a complètement disparu ; ne cause plus maintenant que 
pour dire quelque chose de sensé. Est le premier à demander 
un devoir ou une leçon, ne reste jamais inoccupé, prend 
goût à la musique, morigène ses camarades, s’occupe même 
affectueusement des enfants plus jeunes que lui, veille à leur 
toilette et à leur tenue. — A table, il s’informe à chaque ins¬ 
tant si telle ou telle chose doit ou ne doit pas être faite. 

Avril. — L’amélioration continue, Edouard a oublié ses 
frasques, s’il en parle, par hasard, c’est pour nous dire : « Les 
drôles d’idées que j’avais. » On le laisse sortir et rentrer seul 
à deux reprise.s, aucun incident ne se produit. Le 19 ses 
parents le reprennent à titre d’essai ; il est confié à l’oncle de 
province, qui l’avait déjà eu ; y reste jusqu’au 5 octobre. A 
sérieusement travaillé avec cet oncle qui est expert-géomètre. 
Dans le courant d’octobre, il est placé comme aide comptable 
chez un commissionnaire des Halles. Est resté à la môme 
place jusqu’au moment de son départ pour le service mili¬ 
taire. (Novembre 1898.) 

Edouard, soit seul, soit accompagné de ses parents, est 
revenu souvent nous rendre visite. Nous avons pu ainsi cons¬ 
tater que l’amélioration a été une véritable guérison. La 
dernière foi.s que nous avons vu son père, ce dernier nous a 
dit : « Je n’aurais jamais cru qu’Edouard serait redevenu 
l’enfant d’autrefois. » — Il accomplit actuellement son service 
dans un régiment d’artillerie (1). 


il) IDepuis la rédaction de cette observation, E...U... est venu nous 
voir (5 avril 1899) ; il nous annonce lui-même qu'il est proposé pour être bri¬ 
gadier après l’inspection annuelle d’avril. La tenue est bonne, la physiono¬ 
mie ouverte et dénote une excellente santé.] 
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Réflexions. — I. Dans le cas que nous rapportons, 
l'hérédité est extrêmement chargée. Du côté paternel, 
nous trouvons des exemples d’alcoolisme, d’arriéi’a- 
tion, de vagabondage, de paralysie, etc. — Du côté 
maternel, il y a des crises nerveuses, de l’aliénation, 
de l’alcoolisme, des méningites, un pied-bot. Tous les 
frères et sœurs du malade ont eu des convulsions ; l’un 
d’eux est mort dans notre service à Bicêtre de sclérose 
tubéreuse {l). Il suffit de se reporter au sommaire pour 
voir en détail l’hérédité, que nous ne pouvons retracer 
dans ces considérations générales. 

II. Bien que la conception, la grossesse et la nais¬ 
sance n’aient présenté aucun trouble pathologique, 
l’enfant n’aurait cessé de crier nuit et jour jusqu’à l’é¬ 
poque du sevrage, au bout de 13 mois. Exception faite 
de l’mcontinence d’urine qui se serait produite jusqu’à 
4 ans, Edouard n’aurait offert rien d’anormal au 
point de vue de l’évolution physique et intellectuelle. 
A dater de 3 ans, on lui reproche déjà son bavardage 
excessif et une tendance à vouloir s’occuper de tout. 
Si nous relevons ces manifestations qui, après l’asile 
maternel, se reproduisent à l’école primaire, c’est 
parce qu’elles prendront à l’époque de la puberté une 
intensité morbide, une allure pathologique. De la 
sortie de l’école au début de la seizième année, rien 
de particulier; mais au moment où Edouard devient 
pubère, on remarque des périodes d’excitation et de 
bavardage, alternant avec des périodes de mélancolie 
et de taciturnité, le tout accompagné de douleurs de 
tête. En même temps les sentiments affectifs dimi¬ 
nuent, et l’enfant devient irritable même envers sa 
mère. En juin 1894, Édouard assiste aux obsèques de 
Carnot : il en est affec.té au point de vue physique et 
moral. Pendant une douzaine de jours, il a des idées 
bizarres, éprouve un besoin de mouvement sans but, 
puis, survient une période de mélancolie à laquelle 
succède une période de loquacité ; et l’alternance de 
ces phénomènes pathologiques devient régulière et ne 
présente plus d’interruption. En même temps s’ac¬ 
centue la bizarrerie des idées et apparaissent les 
premiers signes d'instabilité (achats non autorisés, 
placements spontanés et multiples, vol d’argent à 
son père, emprunts à des amis de la famille, gros¬ 
sièretés, fugues, etc). C’est dans cet état qu’il est 
amené à l’Institut médico-pédagogique qui, comme on 
le voit, ne reçoit pas seulement des enfants atteints 
d’idiütiè, mais des enfants affectés de tous les troubles 
intellectuels et moraux. Et il en est ainsi à Bicêtre. 

III. Les signes de dégénérescence physique sont insi¬ 
gnifiants chez ce malade : nous ne constatons qu’un 
peu de prognathisme et de l’inégalité testiculaire ; 
bien que la pointe de hernie siège du côté droit, c’est 
le testicule correspondant qui est le plus développé. En 
somme, conformation physique bonne ; rien à noter 
au point de vue physiologique. Sous le rapport psy¬ 
chique ; loquacité, vantardise, association d’idées 
bizarre, instabilité mentale résultant d’apei'ceptions 
insuffisantes, tenue négligée, langage grossier, sans 
réserve. A remarquer que ces manifestations psycho¬ 
pathologiques se sont montrées sous leur véritable 
jour au moment même de la puberté et ont été exa¬ 
gérées par l’émotion vive qui s’est produite aux ob¬ 
sèques du président Carnot. 


(1) Bulletin de la Société Anatomique, 1881, p. h45. 


IV. Sous l’influence de l’isolement et de l’applica¬ 
tion méthodique du traitement médico-pédagogique 
pendant une durée de six mois, l’état général de 
l’enfant s’améliore progressivement ; la tenue devient 
convenable, le verbiage disparait, Edouard n’est 
plus indiscret ; on ne constate qu’une période courte 
de mélancolie, et elle reste isolée ; l’association des 
idées devient de plus en plus normale, le travail tant 
scolaire que manuel indique de l’esprit de suite; 
l’affectivité réapparait ; les idées de fugues s’évanouis¬ 
sent complètement. 

V. A sa sortie, Edouard parait guéri. Ses parents, 
le patron qui l’occupe viennent nous voir six mois et 
un an après ; ils nous font des éloges de l’enfant. 
Edouard lui-même nous fait des visites à chaque 
occasion et nous pouvons nous rendre compte, par 
nous-mêmes, de la persistance de l’amélioration. 
Enfin depuis son départ au régiment (novembre 1898) 
Venfanf s’est toujours bien comporté, et sa conduite 
n’a donné lieu à aucun incident. Il y a donc bien eu 
guérison. (Voir la note de la page 347.) 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Traitement familial des aliénés. 

L’encombrement, de plus en plus prononcé, des asiles 
d’aliénés de la Seine, encombrement qui va jusqu’à 
l'insalubrité, surtout la nuit, où des lits sont disposés 
en ligne longitudinale, entre les rangées réglemen¬ 
taires, elles-mêmes avec des lits en supplément; la dif¬ 
ficulté de plus en plus grande de trouver des places dans 
les asiles de province, ont amené l’Administration dé¬ 
partementale et le Conseil général, à créer la colonie 
familiale de Dun-sur-Auron(Cher) où plus de 500 aliénées 
tranquilles sont placées dans les familles. L’encombre¬ 
ment existe dans la plupart des asiles de province et 
nous en avons eu une récente preuve en visitant, au 
mois d’avril dernier, à l’occasion du Congrès des alié¬ 
nistes et des neurologistes de Marseille, l’asile de 
Saint-Pierre de Marseille, l’asile d’Aix et celui de 
Mont-de-Vergues. 

La question s’est posée, il y a quelque temps, dans le 
département de la Vendée. Le Conseil général de ce 
département a demandé des renseignements sur le 
traitement familial des aliénés et sur la possibilité de 
l’appliquer à un certain nombre de malades à la charge 
du département. Nous ferons remarquer de suite qu’il 
s’agit là plutôt d’un mode d’assistance que d'un véri¬ 
table traitement. En effet, il s’applique, de préférence, 
aux aliénés inoffensifs ctincurables et non aux malades 
encore susceptibles de guérison. 

Le préfet de la Vendée a demandé à notre ami le 
D'Cullerre, médecin-directeur de l’asile d’aliénés de la 
Roche-sur-Yon, de lui exposer, dans un rapport, les 
différents systèmes d’assistance familiale des aliénés 
qui sont actuellement usités à l’étranger et en 
France (1). 


(1) Consulter sur ce sujet; Féré (Ch.), Le traitement des 
aliénés dans les familles ; — Marie (A.), L’assistance des alié¬ 
nés en Ecosse et Rapports à la Commission de suroeillance; — 
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C’est ce rapport qui nous amène à parler de nouveau 
de cette question. 

M. Cullerre donne d’abord un aperçu du système 
belge, appliqué dans les colonies de Gheel et de Lier- 
neux, puis du système écossais, et un exposé de la 
situation de la colonie française de Dun-sur-Auron. Il 
rappelle qu’en Angleterre il y a environ 6.000 aliénés 
entretenus hors des asiles etplacés sous la surveillance 
de l’autorité publique : presque tous ces aliénés sont 
soignés dans leur p?’opre famille (1). 

Vient ensuite le traitement familial des aliénés 
autour des asiles. Ce système fonctionne dans divers 
pays, notamment en Allemagne, aux Eitats-Unis et en 
Russie. Des expériences faites, il ressort que les deux 
variétés de l’Assiistance familiale des aliénés, sont pos¬ 
sibles sans offrir de sérieux inconvénients. 

Lorsqu’il s’est agi d’organiser la colonie de Dun, l’un 
des promoteurs, M. Deschamps, s’appuyait principale¬ 
ment sur l’économie qui en résulterait par rapport au 
placement dans les asiles de la Seine et même dans les 
asiles de province. 

Cotte économie nous paraissait peu probable. C’est 
également l’avis de M. Cullerre (p. 12) : 

« A la vérité, il ne faut pas compter que l’aliéné placé chez 
un nourricier coûtera moins cher qu’à l’asile, surtout en Ven¬ 
dée où le prix de journée est le plus faible, peut-être, qui soit 
.alloué à un établissement public d’aliénés. En Ecosse, le prix 
moyen de pension de chaque aliéné placé chez des nourri¬ 
ciers revient à 400 francs, soit f fr. 10 par jour et encore ce 
prix est inférieur à la réalité, car pour les aliénés placés dans 
leur famille, la subvention est moindre que pour ceux qui 
sont placés chez des étrangers et n’atteint que le chiffre stric¬ 
tement exigé pour couvrir les frais d’entretien. A Gheel, le 
prix de journée est d’environ 4 fr. 38., à Dun, il est de 1 fr. 40 : 
une part de ce prix de journée étant affectée aux frais d’admi¬ 
nistration et de trousseau, le nourricier ne reçoit à Dun que 
1 fr. 20 environ. A Ilten, l’entretien de chaque malade placé 
hors de l’asile, revient à 337 fr. 50. soit 93 centimes par jour. 

« Mais l’intérêt du département n’est pas dans une économie 
sur le prix de journée; il est tout entier dans ce résultat 
qu’avec le placement familial, l’ère des agrandissements indé¬ 
finis de l’asile peut être close, et que sans augmenter d’un 
centime ses frais de premier établissement, il pourra continuer 
à assurer de plus en plus largement l’assistance des aliénés 
dont le flot s’élève d’année en année, avec une rapidité qui, 
pour grande qu’elle soit, ne paraît pas pourtant devoir s’arrêter 
de sitôt. » 

M. Cullerre se prononce pour le placement chez les 
étrangers et clans un rayon peu éloigné de l’asile. Il est 
peu partisan du placement des aliénés dans leur propre 
famille.il estime que les parents sont d’habitude de 
détestables gardiens, que leur intervention irrite le ma¬ 
lade, et que la présence de l’aliéné dans le ménage est 
trop souvent un élément de discorde et de désaffection; 
toutefois il n’exclut pas complètement le placement 
dans la famille même ; « Grâce à une légère subvention 
du département, écrit-il, quelques familles pourraient 
être incitées à retirer certains aliénés déments ou faibles 
d’esprit. » 

l'oville (Ach.), La législation des aliénés en Angleterre et en 
Ecosse ; — Rapports du Board of commissionners on Lunacij 
for Sootland; - Brousse (P.), Rapports au Conseil général de 
G Seine; — Procès verbaux de la Commission de surveil¬ 
lance ; — Annales médico-psychologiques ] — Archives de 
r-eurologie. etc. 

Il) En Ecosse il y a 1.019 aliénés placés dans leurs f.amilles et 
1.058 chez des étrangers. 


M. Cullerre émet l’avis que deux seuls modes de 
procéder sont possibles : 

« 1» Confier, comme en Ecos.se, à leurs familles et moyen¬ 
nant rétribution, quand elles pourront s'en charger, les aliénés 
inoffensifs; 2“ placer dans un rayon peu éloigné de l’asile, 
conformément au mode de procéder usité en Allemagne, en 
Russie et aux Etats-Unis, des aliénés chroniques choisis 
avec soin parmi les séquestrés actuels et les maintenir sous 
la surveillance et le contrôle de la Commission de surveil¬ 
lance, du directeur et du personnel médical et administratif 
de rétablissement. » 

Suivant nou.s, l’assi.stance dans la famille peut et 
doit être appliquée dans des (;as bien choisis, et nous 
croyons que c’est par elle qu’il faudrait toujours 
commencer. Il est certain que l’on trouverait aisément, 
parmi les aliénés de la Seine, trois ou quatre cents 
familles, qui, moyennant un secours quotidien de 
50 centimes ou d’un franc, consentiraient à reprendre 
leursparents aliénés et seraient enmesurede les soigner 
convenablement. 

Comme M. Cullerre, nous pensons que le placement 
dans les communes voisines de l’asile est préférable. 
De la sorte, les malades ne sont pas exilés, et peuvent 
recevoir les visites de leurs parents. La plupart des 
malades de la Seine, envoyés à Dun, et qui ont encore 
une certaine lucidité, se plaignent amèrement d’être 
éloigné.s, pour ainsi dire à perpétuité, de leurs familles 
et de leurs amis. Nous concluons : 1“ placement dans 
la famille ; 2° placement familial autour des asiles chez 
les étrangers. Rourneville. 


Les consultations externes des hôpitaux. 

La question de l’admission des malades aisées aux con¬ 
sultations externes des hôpitaux préoccupe toujours le 
monde médical et l’Administration. Pour donner satis¬ 
faction, dans une certaine mesure, à des plaintes trop mo¬ 
tivées, l’Administration vient d'adresser aux médecins la 
circulaire suivante ; 

Paris, le 5 mai 1899. 

Le secrétaire général de l'Administration de l’Assistance 

publique k Messieurs les directeurs des établissements. 

Monsieur le directeur, 

L’Administration a autorisé l’apposition, dans les services de 
consultation, d’alfiches indiquant que les consultations sont 
réservées aux malades indigents et nécessiteux, toutes les fois 
que le chef du service des consultations le demanderait. 
Pour assurer l’exécution de cette mesure, je suis disposé à 
faire faire des affiches imprimées et à en mettre un certain 
nombre à la disposition des établissements pour être placarr 
dées dans les salles d'attente et dans les salles de consultation. 

Je vous prie donc de me faire savoir d’urgence : 1“ Si MM. les 
chefs de service des consultations ont exprimé le désir qu’un 
avis ou inscription quelconque fût placardé dans les salles de 
consultation pour rappeler au public que les consultations 
sont réservées aux malades indigents et nécessiteux; 2“ Et 
dans le cas de l’affirmative, quel est le nombre d’affiches dont 
vous aurez besoin. 

Le secrétaire général, II.-A. Derodin. 

Les hôpitaux ont été faits pour les malades pauvres; le 
budget de l’Assistance publique est insuffisant pour faire 
face, ainsi qu’il conviendrait, auxbesoins dos malheureux. 
Les médecins et les chirurgiens chargés des consultations 
leur doivent tous leurs soins. Ce sont là des rai.sons sérieu¬ 
ses, et il y en a d’autres, pour que les personnes aisées 
soient écartées des consultations externes, ne profilent pas 
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des médicaments qui y sont délivrés, ni des pansements 
qui y sont faits. A qui incombe le soin de mettre un terme 
aux abus actuels? A l’Administration qui, seule, a la po¬ 
lice des établissements hospitaliers. Il est difficile à un 
médecin, au cours de sa consultation, d’intervenir et de 
refuser la consultation qu’on lui demande gratuitement. 
C’est à l’entrée que l’élimination devrait être faite et les 
affiches apposées. D' Freeman. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 23 mai 1899. — Présidence de 
M. LE P' Panas. 

Modes d’exploration de l'estomac par les rayons X. 

M. Foveau de Courmelles. — L’examen direct de l’esto¬ 
mac a tenté déjà maints chercheurs. Je l’ai essayé, il y a 
quelques années, par l’ingestion de petites lampes à incandes¬ 
cence contenues en des sondes spéciales et permettant, chez 
des individus amaigris, de voir par transparence un tissu néo¬ 
plasique ; ce procédé a été de nouveau récemment préconisé 
sous le nom de gastro-diaphanie. Depuis la découverte de 
Rœntgen, les investigateurs ont généralement essayé d’utiliser 
les rayons X. Mais l’estomac étant généralement transparent 
et peu volumineux, sauf en pleine digestion, l’introduction 
d’une sonde en ces conditions est à peu près impossible : immé¬ 
diatement après le repas, elle provoquerait des vomissements; 
à jeun, l’estomac resterait caché derrière les organes voisins. 
Aussi a-t-on dû recourir à divers artifices, comme par exemple 
l’ingestion abondante d'eau de Seltz qui a été préconisée, mais 
dont les résultats n’ont pas été publiés. Récemment, l’allemand 
Rosenfeld a publié une autre méthode qui consiste à faire 
avaler une sonde creuse, perforée de petits trous à son extré¬ 
mité et portant à peu près 30 grammes do grains de plomb, 
on y insuffle de l’air extérieur, peu à peu l’estomac se déplisse 
— c’est à jeun que l’on opère — et l’on obtient ainsi la forme 
et la position exactes de l’organe; et, ajoute l’auteur, ce ne 
sont pas celles que croyaient les physiologistes, et il a pu vé¬ 
rifier sur le cadavre l’exactitude de ces visions fluorosco¬ 
piques. Mais certains individus trop nerveux ne peuvent 
ingérer la moindre sonde, et pour eux cette méthode est 
inapplicable. 

Pour la production du document durable, pour suivre et 
constater la marche d’un médicament dans l’appareil digestif, 
MM. Balthazard et Roux, se sont servis, chez les animaux de 
petite taille, de sous-nitrate de bismuth opaque aux rayons X. 
C’est de cette méthode que je me suis inspiré, pour obtenir, à 
ma connaissance, la première radiographie de l’estomac chez 
l’homme vivant. Voici un cliché unique obtenu en décembre 
dernier, avec cinq minutes de pose ; l’interprétation en est 
encore difficile, car sa netteté n’est pas parfaite et les termes 
de comparaison manquent ; je ne l’ai pas présenté plus tôt, car 
j’ai essayé d’en obtenir soit un nouveau, soit des épreuves 
présentables, mais outre que le malade pris d’affections aiguës 
n’a pu s’y prêter, le temps a été peu favorable cette année à la 
photographie; les noirs du négatif devenus blancs sur le po¬ 
sitif perdaient de leur netteté et do leur intérêt ; ces noirs 
correspondant d’ailleurs à l’organe examiné, à l’estomac. 

Les conditions d’obtention de ce cliché ont été les suivantes : 
le patient a ingéré en même temps que son dîner, dans des 
confitures, dix grammes de sous-nitrate de bismuth, et est 
venu se faire radiographier une demi-heure environ après la 
lin de son repas. Un premier essai tenté par la prise de trois 
clichés successifs avec des temps déposé différents a été abso¬ 
lument infructueux; un deuxième, renouvelé huit jours après, 
le malade ayant eu, ce jour-là, « meilleur appétit », ayant plus 
abondamment mangé, a parmi plusieurs clichés, donné pour 
le premier le résultat que je montre ici ; l’estomac a un aspect 
bitrapézoidal à petites bases accolées, très noir, avec des 
aspects blancs de sclérose sans doute, des sortes de ligaments 
verticaux très nets à gauche sur la radiographie prise — le 


malade couché sur le ventre et sur la plaque — des côtes très 
visibles à droite, et le foie est à peine visible, un peu séparé de 
l’estomac par des zones claires, et d’aspect assez pâle et ré¬ 
tracté. 

A la radioscopie, et à ce point de vue, l’expérience a été 
renouvelée sur une autre malade: on distinguait, avec la bobine 
de 0 m. 50 d’étincelle et un fort tube de Crookes, une zone 
noire se rapprochant assez bien, pour le premier cas, de l’as¬ 
pect obtenu par la radiographie, mais moins net. 

Môme en mettant l’ampoule au sol, et par suite l’anticathode 
au contact de la peau, par la méthode endodiascopique de 
MM. Bouchacourt et Rémond, les résultats ne gagnaient que 
peu en netteté. 

Quant aux commémoratifs pour le malade à la radiographie 
de l’estomac rétréci si bizarrement, on trouve chez cet homme 
de 50 ans, une excessive nervosité ; à la pression stomacale, on 
a la sensation d’une masse dure et de volume restreint ; inter¬ 
rogé, il répond que pendant de longues années, il a extrême¬ 
ment peu mangé, se contentant souvent de boire un peu de 
thé et de manger alors un peu de bain beurré ; mais, au cours 
d’une influenza intercurrente prise par le malade et qui le plon¬ 
geait en de successives et fréquentes syncopes, j’ai pu voir 
souvent la famille, et celle-ci m’a donné quelques détails com¬ 
plémentaires : le malade a tenté de s’empoisonner plusieurs 
fois, d’abord avec une solution concentrée de bromure de po¬ 
tassium, puis du laudanum, et par l'absence voulue d’alimen¬ 
tation ; volontaires ou non — car le malade réinterrogé les 
attribue à des accidents — ces faits ne s’en sont pas moins 
produits. En ces conditions, on comprend que l’estomac se soit 
rétréci et vraisemblablement sclérosé en certaines parties. Les 
lavages de l’estomac tentés à un moment avaient été absolu¬ 
ment impossibles. En dehors de cela, le malade avait une 
excellente santé apparente, à de violentes et périodiques mi¬ 
graines près. D’autre part, quelques franklinisations crânien¬ 
nes et des faradisations stomacales l’ont amélioré, car les 
maux de tête disparaissent, et l'estomac tolère aujourd’hui du 
vin rouge et quelques aliments lourds, ce qu’il n’avait pu faire 
depuis de longues années; le patient est sorti de son influenza 
compliquée de congestion pulmonaire, de fréquentes syncopes 
et d’angine, il paraît se bien porter aujourd’hui, 

Quoi qu’il on soit, et pour revenir aux rayons X qui nous 
occupent surtout ici, il est désormais acquis que la radiographie 
stomacale chez l’homme vivant est possible. Elle est encore 
difficile, paraît exiger notamment, on plus de la substance 
opaque et inoffensive, le sous-nitrate de bismuth employé, 
un bol alimentaire assez considérable qui répartisse mieux 
l’opacité dans la cavité. Ce ne sont plus là d’ailleurs que des 
questions de détail que des observations ultérieures élucide¬ 
ront (1). 

Séance du 30 mai. — Présidence de M. P.anas. 

Aorlile en plaques paludéenne. 

M. Lancereaux présente deux cas d’aortite d'origine 
palustre. Le premier avec crises d’angor a été très amé¬ 
lioré par l’iodure et le régime lacté. La défaillance du 
cœur exige de temps à autre un peu de digitale. Le se¬ 
cond cas se compliquait d’un énorme anévrisme ayant 
perforé le sternum. Trente-trois injÉctions de sérum géla- 
tinisé à 2 O/UO ont amené une réduction de volume consi¬ 
dérable. 

Le paludisme en Puyssaie. 

M. Laveran lit un rapport sur la communication du 
D’ Roché (de Toury), relative à la disparition presque 
complète du paludisme en Puyssaie. Ce fait intéressant, 
encore mal expliqué, est assez général en France. 

Le traitement des kystes hydatiques du foie. 

M. Dieulafoy, à propos de deux observations person- 


(1) Depuis cette lecture, j’ai eu l’occasion de refaire trois ra¬ 
diographies, sur moi ayani ingéré dix grammes de bismuth, et deux 
de mes amis ; la mienne seule a donné quelcpie chose, mais les 
temps de pose doivent être là plus considérables que pour n’im¬ 
porte quelle autre partie du corps, cinq minutes ne sulfisent que 
très rarement. 
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nelles, lit un important mémoire dont voici les conclu¬ 
sions : 1° Il me semble que la laparotomie avec incision et 
ablation du kyste doit être réservée pour les kystes anciens, 
très volumineux, susceptibles d’adhérences, surtout si des 
symptômes douloureux et fébriles font redouter l’infection 
du kyste; 2° la ponction aspiratrice aseptique pratiquée 
avec l’aiguille n° 2 me paraît applicable dans la moitié 
des cas environ ; elle a son indication quand le kyste hy¬ 
datique n’est ni trop mince, ni trop volumineux, et quand 
les symptômes douloureux etfébriles ne font pas redouter 
l’infection du kyste; on obtient en quelques minutes, au 
moyen d’une piqûre insignifiante, la guérison du kyste 
hydatique ; 3° dans le traitement par la ponction aspira- 
trice, le liquide kystique doit être évacué en totalité, dans 
la mesure du possible; il faut éviter les ponctions explo¬ 
ratrices, qui sont la cause des accidents. 

M. Laborde montre combien il serait intéressant d’étu¬ 
dier expérimentalement sur l’animal la substance toxique 
qui produit les accidents si singuliers observés après la 
rupture. Les premières recherches de MM. Debove et 
Achard sur l’animal ont été négatives. O’est là un fait des 
plus curieux. 

Emploi des solutions arsenicales par la voie rectale. 

M. Renaut montre la possibilité d’administrer l’arsenic 
par cette voie. On peut employer la liqueur de Fowler 
diluée, cinq centimètres cubes par jour d’une solution de 

I gramme de liqueur de Fowler dans 14 grammes d’eau 
distillée. Le cacodylate de soude est encore plus commode. 

II suffit d’injecter dans le rectum, une à deux fois par 
jour, cinq centimètres cubes de la solution : 

Eau. 200 grammes. 

Cacodylate de soude. . . 0 gr. 25 centigr. 

Les effets sont surtout bons dans la tuberculose au dé¬ 
but, le diabète, le goitre exophtalmique et même dans la 
leucémie. 

Elections. 

Elections de deux correspondants nationaux (1” divi¬ 
sion). — R” élection : M. Vincent (de Rochefort), est élu 
par 52 voix contre 8 à M. Lalesc[ue, 6 à M. Ooyne, 4 à 
M. Catrin et 1 à M. Boinet. — 2“ élection : M. Coîne (de 
Bordeaux), est élu par 48 voix contre 11 à M. Lalesque, 
6 à M. Catrin et 1 à M. Motais. A.-F. Plicqüe. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 26 mai 1899. — Présidence de M. le P' Raymond. 

Ectopie du côlon transverse ayant donné lieu à une erreur 
de diagnostic dans un examen radioscopique. 

M. Béclère rappelle qu’il a présenté dans l'avant-dernière 
séance un malade qui tous les matins était pris de vomique. 
L’examen radioscopique fait avant et après la vomique, l'avait 
porté à croire ce malade atteint d’un abcès gazeux sous-phré- 
nique d’origine gastrique mais s’étant vidé dans les bronches. 
Ce malade est mort subitement et son autopsie a permis de 
constater que les interprétations données des images radios¬ 
copiques étaient erronées. Il présentait une ectopie du côlon 
qui se glissant entre le diaphragme et le foie, donnait lieu 
à la zone prise pour un abcès gazeux et les vomiques qui 
survenaient tous les matins étaient le fait d’une dilatation des 
bronches causée par de la sclérose pulmonaire. Cette sclérose 
paraît avoir eu son origine dans une pleurésie diaphragmati¬ 
que, ayant déterminé la symphyse pleurale, survenue à la suite 
d’une pneumonie de la base. M. Béclère rappelle qu’il avait 
Songé à une ectopie du côlon et que pour éviter cette erreur il 
avait essayé d’insuffler le gros intestin avec une longue canule 
et la soufllerie du thermocautère. Cette précaution ne l’a pas 
rois à l’abri de l’erreur. 

.Mélanodermie et tuberculose capsulaire. 

M. Rendu, chez un tuberculeux présentant une pigmentation 
intense de la psau mais sans taches pigmentaires des muqueu¬ 
ses, a trouvé à l’autopsie du malade, atteint de granulie, la 
capsule surrénale droite infiltrée de tubercules. 


Hydroet pyo-pneumothorax au cours d’une pneumonie. 

M. Antony a soigné un jeune homme de 22 ans qui au 
sixième jour d’une pneumonie lobaire aiguë présenta des si¬ 
gnes d’hydropneumothorax qui ne tarda pas à se transformer 
en pyopneumothorax; le malade mourut. L’examen bactério¬ 
logique (avant le décès) du liquide retiré par des ponctions ou 
après le décès a toujours indiqué la seule présence du pneu¬ 
mocoque. .1. N. 

SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 24 mai 1899. — Présidence de M. Pozzi. 

Traitement des hémorroïdes. 

M. Routier a recours, depuis quelque temps, pour opérer 
les hémorroïdes à un procédé qui tient le milieu entre l’ignl- 
puncture et la résection. Au début de sa pratique, il s’est 
borné à faire simplement la dilatation du sphincter, telle que 
la conseillait Verneuil, mais il n’a pas tardé à reconnaître que 
cette pratique était insuffisante. Il a pratiqué ensuite la cau¬ 
térisation; mais, ayant reconnu qu’à la suite de Tlgnipuncture 
simple, on pouvait avoir des hémorragies immédiates ou se¬ 
condaires, lors de la chute des escarres, il y a renoncé pour 
procéder aujourd’hui de la façon suivante: il fait la dila¬ 
tation du sphincter au moyen du spéculum de Trélat. Saisis¬ 
sant les paquets hémorroïdaires, il les pédioulise, passe un fil 
à ce niveau et coupe au thermocautère. Cette opération donne 
d’excellents résultats. Le plus souvent, elle ne nécessite pas 
l’anesthésie générale. La douleur, un peu vive, existe surtout 
chez les sujets nerveux. 

Présentations. 

M. Tuffier présente un malade, auquel il a pratiqué, il y 
a deux ans, une pylorectomie pour cancer de l’estomac. La 
guérison persiste depuis cette époque et le sujet jouit d’une 
bonne santé. 

M. Hartmann présente un malade auquel il a fait une pylo¬ 
rectomie et une gastro-entérostomie pour cancer du pylore. 
Le résultat est excellent. 

M. PiCQUÉ montre un utérus cancéreux enlevé par la voie 
abdominale; il a pu extirper en même temps deux ganglions 
pelviens, reconnus épithéliomateux au microscope. 

M. Quénu présente un malade, aujourd’hui guéri, qu’il a 
opéré d’un ulcère de l’estomac. L’ulcère adhérait à la vésicule 
biliaire par de solides adhérences. L’estomac fut ouvert, puis 
refermé par des sutures, après excision de l’ulcère. 

M. Second montre la photographie d’une malade de 47 ans, 
atteinte de lipomatose généralisée sous-diaphragmatique; elle 
pesait 225 kilogrammes. 

M. Tilladx présente un malade opéré par le curettage et 
l’excision pour une acné hypertrophique. 

M. Lucas-Championnière fait remarquer que le résultat se¬ 
rait encore meilleur si l’on avait appliqué le procédé d’Ollier, 
qui consiste à pratiquer la décortication du nez. 

M. Reclus est aussi de cet avis et cite à l’appui un cas où 
il vient d’employer ce procédé avec succès. 

M. Bercer est aussi partisan du procédé, bien que l’opéra¬ 
tion soit parfois assez délicate. 

M. Ricard présente une malade chez qui l’artère axillaire fut 
coupée pendant qu’on l'opérait d’une tumeur. L’artère étant 
englobée au milieu des ganglions cancéreux fut ouverte pen¬ 
dant la dissection de la tumeur. L'artère fut suturée de suite 
et l’on put voir que le sang continuait à y passer; le pouls ra¬ 
dial a toujours été perçu, ce qui semble prouver que la suture 
a tenu et qu’aucun caillot n’est venu oblitérer le vaisseau. 

P. Rellav. 


Hôpitaux de Toulouse. — Un concours pour 24 places d’ex¬ 
ternes en médecine s’ouvrira le 5 juin prochain. 

Distinctions honorifiques. — Ont été nommés Officiers 
d’Académie : MM. les D'^ Magnanon (de "Valence) et Heniiart 
(de Lille). — M. le D'' Horeau, maire de Fresnay-sur-Sarthe, a 
été nommé Officier de l’Instruction publique. 
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CONGRÈS D’OPHTALMOLOGIE. 

Session de mai 1899. (Fin.) 

Traitement du kèratocône par la blépharoraphie temporaire. 

M. Kalt. — Le traitement le plus usité en ce moment con¬ 
siste dans la cautérisation du cône avec le galvanocau- 
tère, mais ce traitement est surtout applicable aux kératocônes 
anciens et ayant une taie. Si l’ectasie est récente et moyenne, 
la guérison peut s’obtenir par une compression prolongée, mais 
le bandeau irrite l’œil et les paupières. J'ai obtenu un bon ré¬ 
sultat en suturant les paupières et en conservant la suture 
pendant plusieurs mois. L’acuité visuelle, dans le cas dont je 
parle, est remontée de 1/10 à 1/3 sans opacification de la cornée. 

La phase que traverse actuellement le traitement du 
décollement de la rétine. 

M. DE Wecker. ~ Les diverses méthodes de traitement par 
simple ponction, large incision, drainage, aspiration, électro- 
lyse, injection d’iode, méritent à peine aujourd’hui d’être men¬ 
tionnées. Il est établi que ces interventions proposées pour 
guérir le décollement sont en général précisément celles qui 
sont aptes à le provoquer. A la suite de la publication de Raehl- 
mann en 1876, attribuant comme cause au décollement réti¬ 
nien des perturbations dans les courants exosmotiques qui 
traversent la rétine ayant pour effet de provoquer un appel 
d’eau vers le corps vitré surchargé de sels, M. de ’VVeoker tenta 
d’intervenir en détournant au dehors de la coque oculaire ce 
courant par des injections massives de solutions salées sous la 
conjonctive et la capsule de Tenon. Après avoir varié le titre 
des solutions salées, il s’est adressé au sulfate de soude et enfin 
à la gélatine qui, elle, est indolore. Ce traitement favorise les 
guérisons spontanées et ne peut pas aggraver l’état des mala¬ 
des. Il faut, en effet, se préoccuper de deux choses ; 1“ ne pas 
nuire; 2» ne pas imposer des sacrifices disproportionnés aux 
résultats. 

Cure du lupus palpébral par la blépharoplastie. 

M. deGouvea. — L’auteur a obtenu une cure radicale de 
lupus palpébral par l’excision de la peau et son remplacement 
par un lambeau dermique pris à distance. Cette greffe dermi¬ 
que a réussi complètement et le résultat s’est maintenu plus 
d’une année après l’opération. Il étudie la marche de l’affection 
dans les différentes couches de la peau et établit les conditions 
indispensables à la complète réussite de la transplantation 
dermique, et arrive à conclure que latransplantation d’un lam¬ 
beau dermique donne au point de vue thérapeutique, une com¬ 
plète satisfaction. 

Un cas de gliome de la rétine suivi d’énucléation, sans 
récidive. 

M. Desvaut (d’Angers). — Il s’agit d’un enfant de trois ans 
dont l’œil présentait un reflet anormal à la simple inspection. 
En examinant de plus près on remarquait que ce reflet blan¬ 
châtre était formé par une tumeur. La masse occupe toute la 
région de la papille et la macula. Au centre de la grande pla¬ 
que néoplasique, quelques hémorragies. L’énucléation fut 
faite et il n’y eut pas de récidive. M. Terrien en a fait l’analyse : 
gliome delà rétine, endophyte, les cônes et les bâtonnets sont 
intacts. Le nerf optique est envahi. La propagation s’est faite 
suivant les cylindraxes du nerf et non suivant les septo-inter- 
fasciculaires. La gaine vaginale du nerf optique est intacte, 
la choroïde n’est pas envahie, l’iris est atrophié le corps vitré 
est très réduit. Il s’agit donc d’un gliome de la rétine endo¬ 
phyte ou peut-être aussi exophyte avec début du côté du nerf 
optique. 

Un cas de régénération complète de la cornée après un 

sphacèle total consécutif k une conjonctivite puruleiite. 

M. Aemai&nac. — La malade âgée de 60 ans avait eu à la 
suite d’un coryza purulent aigu une conjonctivite purulente 
accompagnée d’hypopion et de perforation de la cornée avec 
sphacèle et prolapsus de l’iris. Badigeonnages quotidiens avec 
la solution de nitrate d’argent à 2 0/0 et lotion de sublimé à 
1/2.000, puis solution de permanganate de potasse à 2/100. La 
conjonctivite guérit rapidement et il se forma autour du limbe 


de la cornée un cercle vasculaire qui fut le début d’une régé¬ 
nération complète de cette membrane. 

Les tumeurs kystiques bénignes de la glande lacrymale 
(Dacryops). 

M. Sodrdille (de Nantes). — L’anatomie pathologique et la 
pathogénie des kystes essentiels des glandes lacrymales de 
Rosenmüller sont encore confuses, ce qui tient à la rareté des 
observations (mon observation étant la 16®) et surtout des 
examens histologiques. Dans les trois examens histologiques 
pratiqués jusqu’ici (faits de Legros, Francke-Lagrange), aucune 
indication n’est donnée sur l’état de la glande elle-même. A 
l'occasion d’un cas que je viens d’observer, j’ai pu étudier 
méthodiquement non seulement le kyste, mais la glande lacry¬ 
male elle-même; les résultats de cet examen sont en opposi¬ 
tion avec la théorie de la rétention pure et simple, de même 
qu’aveo celle delà dégénérescence muqueuse, analogue à celle 
qu’on constate dans les grenouillettes, théorie que vient de 
proposer M. Lagrange (de Bordeaux) dans un récent travail. 

D’après les constatations anatomiques, le dacryops résulte 
d’une infection ascendante d’origine conjonctivale, traumati¬ 
que ou non, envahissant d’abord les portions terminales des 
conduits excréteurs de la glande de Rosenmüller et remontant 
de proche en proche jusqu’aux acini eux-mêmes. Sous l’in¬ 
fluence de cette infection lente, la paroi enflammée des cana- 
licules excréteurs perd de sa résistance en même temps que 
l’épithélium glandulaire irrité secrète d’une façon exagérée ; la 
sécrétion devenant plus abondante que l’excrétion, il y a ré¬ 
tention relative, et la paroi affaiblie des conduits excréteurs 
se dilate; d’où, production du kyste. Ce kyste peut rester ou¬ 
vert pendant longtemps et se vider; ce n’est pas alors un vé¬ 
ritable kyste mais plutôt une dilatation cystoide des canalicules 
comme l’avait désigné de Wecker. Sous l’influence des pro¬ 
grès lents, mais constants, de la sclérose péricanaliculaire, 
l’orifice conjonctival du canal excréteur se rétrécit, puis s’obli¬ 
tère ; le kyste est constitué définitivement : c’est le dacryops 
simple, par opposition avec l’autre forme, désignée sous le 
nom de dacryops fistuleux. Les acini, dilatés par le liquide 
accumulé et enserrés d’autre part dans un tissu de sclérose, 
s’atrophient peu à peu; le processus ultime tend donc à abou¬ 
tir à une atrophie avec sclérose de tout le lobule glandulaire; 
on peut donc dire que le dacryops est fonction de dacryoadé- 
nite chronique. 

Nouvelles considérations sur le traitement des ulcères 
infectieux de la cornée. 

M. Bourgeois. — Une série de 18 cas d’ulcérations graves 
de la cornée a donné une guérison rapide avec leucome simple 
réduit au minimum, par les actes suivants : curettage du sac 
lacrymal; irrigation des culs-de-sac conjonctivaux et de la 
surface de l’ulcère avec une solution de cyanure de Hg à 
.1/2.000 stérilisation de l’ulcère par propulsion d’air chaud; 
après évacuation de l’hypopion, lavage de la chambre anté¬ 
rieure avec de l’humeur aqueuse artificielle ; introduction entre 
les paupières de poudre d’iodoforme, d’aristol, d’airol, suivie 
d’un pansement occlusif. (Humeur aqueuse : 1 gr. 15 chlorure 
de sodium pour 98 grammes d’eau bouillie, liquide à 37“.) 

Injections et lavages antiseptiques de ta chambre antérieure. 

M. Paye (d’Amiens). — Pour réaliser l’antisepsie intra-ocu- 
laire complète il faut porter l’antiseptique dans l’œil. J’injecte 
deux ou trois gouttes dans la chambre antérieure d’une solu¬ 
tion de cyanure de Hg à 1/10.000. Chez le lapin, je me suis 
servi d’une dose moitié moins forte, on pourrait donc essayer 
des solutions plus fortes. J’ai eu de bons résultats dans les 
abcès de.la cornée compliqués d’hypopion. Il n’y a pas eu 
d’accidents. 

De la suppression du pansement après l’opération de la 
cataracte. 

M. Rohmer (de Nancy). — L’antisepsie oculaire peut être 
maintenue par la simple occlusion des voiles palpébraux. La 
lumière du jour favorise la contraction de l’iris. La déambu¬ 
lation peut être permise dès le second jour. M. Rohmer main¬ 
tient une compresse flottante au-devant des yeux du malade 
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et la maintient au moyen d’un ruban autour de la tête du 
malade. Toutes les trois heureslésrère irrigation des paupières 
avec du cyanure d’Hgà 1/1.000. Il n’y a ni rougeur, ni sécré¬ 
tion de la conjonctive, pas de douleur. La statistique de l’au¬ 
teur porte sur 80 cas dont 77 séniles, trois traumatiques enle¬ 
vés par aspiration. Il y eut 10 = 12,05 0/0 hernies réséquées 
le deuxième jour ; 9 cataractes secondaires; 3 panophtalmies 
= 3,88 0/0, dont deux d’origine grippale, la troisième due à 
l’insubordination du malade. 

Remarques sur l’anatomie et la pathologie des voies 
lacrymales. 

M. Rochon-Duvi&neaud (de Paris). — Chez le foetus l’ex¬ 
trémité inférieure du canal nasal se recourbe vers la ligne 
médiane en crosse de pistolet. 

A mesure que le maxillaire supérieur se développe en hau¬ 
teur le canal nasal se redresse progressivement. 

A la naissance, cependant, il garde encore quelque chose de 
sa courbure primitive. Il est donc probable que pour prati¬ 
quer le cathétérisme chez le nouveau-né dans le cas de dacryo- 
cystite congénitale, on aurait avantage à donner au stylet de 
Bowman une légère courbure qui lui permettrait de parcourir 
le canal suivant son axe et sans déchirer la muqueuse. 

Chez le fœtus et le nouveau-né, la paroi interne du canal 
nasal est toujours beaucoup plus anfractueuse, beaucoup plus 
irrégulière que chez l’adulte. Les voies lacrymales de l’adulte 
représentent en quelque sorte une simplification de celles du 
nouveau-né. 

Chez le fœtus et le nouveau-né on rencontre généralement 
étagés dans la hauteur du sac et du canal un certain nombre 
de diaphragmes annulaires à direction généralement transver¬ 
sale, quelquefois oblique, c’est-à-dire perforés à leur centre. 
Leur nombre est variable. 

Nous en avons vu quatre au maximum. Leur position est 
également variable et n’affecte aucun rapport déterminé avec 
les parties osseuses ou molles qui environnent les voies lacry¬ 
males. Les diaphragmes sont de largeur variable. Les plus 
larges sont formés par un simple repli de la muqueuse adossée 
à elle-même; ils sont alors fort minces. Dans d’autres cas, ils 
représentent simplement des bourrelets annulaires à base plus 
ou moins épaisse. Enfin chez certains sujets il n’existe ni dia¬ 
phragmes, ni même à proprement parler de bourrelets annu¬ 
laires. Mais les parois du sac et du canal sont extrêmement 
anfractueuses, et leur profil sur les coupes dessine une ligne 
très onduleuse. Nous n’avons jamais retrouvé chez Tadulte les 
diaphragmes souvent si marqués du nouveau-né. Les voies 
lacrymales de l’adulte sont toujours plus lisses que celles du 
nouveau-né, elles représentent par rapport à celles-ci une 
simplification, une adaptation plus ou moins parfaite à leur 
fonction de canal excréteur. 

Il y a donc certainement des canaux que leur configuration 
irrégulière, leur étroitesse prédisposent aux obstructions. Il y 
en a d’autres au contraire que leur largeur et leur régularité 
doivent mettre relativement à l’abri de ces accidents. 

On sait que le canal nasal du fœtus, dérivant d’une invagi¬ 
nation cutanée, ne communique pas primitivement avec les 
fosses nasales. Son extrémité inférieure terminée en cul-de- 
sac se prolonge dans la généralité des cas jusque sous la mu¬ 
queuse du méat inférieur. Exceptionnellement, le cul-de-sac 
terminal est situé plus haut et siège au niveau de Tinsertion 
du cornet, c’est-à-dire là où cesse le canal nasal osseux. Dans 
les deux cas, l’accumulation des déchets épithéliaux dans les 
voies lacrymales ainsi fermées distend l’ampoule terminale et 
finit par la faire crever à son sommet. (L’époque où se produit 
cette déhiscence nous paraît variable. 11 y a certainement des 
différences individuelles à ce sujet. La coiffe muqueuse qui 
ferme au bas le canal nasal est plus ou moins résistante.) 

Il en résulte deux choses : 1" L’époque de l’abouchement du 
canal dans les fosses nasales est retardée jusqu’après la nais¬ 
sance; 2“ ce canal sous l’accumulation croissante des déchets 
épithéliaux finit par se dilater. 

Il suffit probablement d’une affection surajoutée, de la péné¬ 
tration de certains microorganismes dans les voies lacrymales 
pour constituer alors une vraie dacryocystite. Il est donc per¬ 
mis de dire que les conditions anatomiques ci-dessus décrites 


constituent une prédisposition à la dacryocystite congénitale. 

On ne trouve pas de glandes dans les voies lacrymales. A ce 
point de vue il y a une différence essentielle entre leur mu¬ 
queuse et celle des fosses nasales qui est si riche en glandes 
muqueuses. Cependant si l’on étudie avec soin sur un grand 
nombre de coupes l’épithélium des voies lacrymales, on cons¬ 
tate qu’il émet quelquefois par sa face profonde de courts 
prolongements pleins, ayant la forme un peu renflée d’une 
petite bouteille et ressemblant par là à des glandes embryon¬ 
naires, c’est-à-dire à des glandes très simples à épithélium 
non différencié. Mais jamais ces pseudo-glandes ne prennent 
un développement plus considérable; elles nous semblent 
môme moins apparentes chez Tadulte que chez le nouveau-né. 

Amaurose et amblyopie quiniques. 

M. Zanotti (de Verceil). — C’est l’histoire d’un malade qui 
absorba en une fois 12 grammes de quinine. Il y eut, en 
dehors des accidents déjà connus, de Tachromatopsie pour le 
vert et le violet, et de Théméralopie. Puis survint de l’atro¬ 
phie papillaire. Sur toute la rétine, piqueté blanchâtre et bril¬ 
lant, points de dégénérescence disséminés. 

L’auteur pense que c’est le rétrécissement des vaisseaux qui 
est la cause principale des lésions et troubles observés dans 
l’intoxication quinique. 

Les myotiques et le glaucome. 

M. Javal. — Dans la période prodromique du glaucome 
Tésérine augmente les douleurs et la tension. Il faut préférer 
la pilocarpine. Au moment de l’accès, donner une solution de 
pilocarpine à 1/50; quand l’accès est passé, une solution à 
1/100, et quand tout est passé, une solution faible à 1/200 trois 
et quatre fois par jour. 

Dans un accès douloureux on peut se souvenir des bons 
effets d’une injection de morphine à la tempe. 

Iritis bilatérale d'origine palustre. 

M. PÉCHiN. — Les lésions dues au paludisme siègent rare¬ 
ment dans l’iris. L’auteur a cependant observé un cas d’iritis 
bilatérale survenue dans Tœil droit pendant une première 
attaque de fièvre intermittente, et dans Tœil gauche cinq ou 
six ans après une seconde attaque. Il s’agit d’une femme âgée 
de 48 ans. Pas d’antécédents spécifiques. En 1870, la malade 
a eu des fièvres intermittentes. Pendant le cours des accès qui 
revêtirent la forme tierce, Tœil droit est devenu rouge. Cinq 
ans plus tard, nouvelle attaque de paludisme. L’état palu¬ 
déen dura huit ans, Tœil gauche fut pris à son tour. Etat 
actuel : à droite synéchies totales, à gauche exsudats pupil¬ 
laires. Pas de lésions profondes. 

La concordance d’apparition entre les phénomènes oculaires 
et les attaques de fièvre justifie cette étiologie. 

Spasmes toniques du muscle ciliaire chez l’enfant. Valeur 
de la skioscopie dans l'œil atropinisé. 

M. Lagrange. — Les spasmes toniques altèrent les résul¬ 
tats de l’examen à l’image droite et ceux de l’examen subjectif. 

Afin de comparer les différents résultats obtenus par toutes 
les méthodes, l’auteur a pris comme base Toptomètre de 
Badal et a examiné les sujets préalablement atropinisés. 

Le dénombrement des cas a démontré qu’en moyenne 2 D. 08 
de réfraction dynamique sont cachés dans la chambre 
noire, pendant la skioscopie. Après atropine les résultats 
sont très exacts si on les compare à ceux qu’on obtient avec 
Tœil atropinisé, regardant dans Toptomètre muni du dia¬ 
phragme. 

Sur 46 yeux, 14 fois la skioscopie a donné le même résultat 
que Toptomètre; 44 fois il y avait une différence en plus de 
0,50 à 1 ; 17 fois les résultats ont été inférieurs de moins d’une 
dioptrie. 

Hémorragie du vilré monolatérale à récidive. 

M. Jacqueaü (de Lyon). — Il s’agit d’un jeune homme de 
28 ans, qui depuis Tâge de 12 ans a été pris une vingtaine do 
fois d’une hémorragie complète du vitré de Tœil gauche. 
L’auteur rapporte ces accidents à la phosphaturie et à Tazo- 
turie ; ils disparurent par l’emploi de pédiluves chauds. L’hé- 
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morragie spontanée du vitré est bilatérale chez les jeunes 
sujets, et à partir de 30 ans elle est plutôt monolatérale. 
Guérison spontanée d’un cas de décollement de la rétine, 
M. Kopff. — Il s'agit d’un décollement étendu de la rétine, 
qui deux ans après le débat reprit sa position. La fonction 
visuelle ne fut qu’imparfaite, mais il y eut un petit agrandis¬ 
sement du champ visuel. Le malade avait fait- entre temps 
deux saisons à Vichy. Ce fait prouve que la vitalité de la 
rétine peut persister longtemps et que les traitements chirur¬ 
gicaux sont justifiés. 

Un œil myope peut-il devenir emmétrope ? 

M. Bettremieux. — Le sujet de cette observation est em¬ 
métrope de l’œil droit depuis un traumatisme qu’a subi cet 
œil il y a deux ans. En même temps, l’auteur a cité des faits 
qui prouvent qu’il est possible par les myotiques et la com¬ 
pression d’obtenir de toutes pièces la diminution de la myopie 
statique d'une façon temporaire. 

Ophtalmie purulente guérie par le permaganate de potasse, 
M. Vian présente un nouveau cas d’ophtalmie purulente 
chez l’adulte, guérie par la solution concentrée de perman¬ 
ganate de potasse à 1/10. Il a appliqué la solution concentrée 
sur les muqueuses palpébrales, deux fois par jour, avec les 
cataplasmes de fécule chauds. 

Au bout du sixième jour, il n’a plus cautérisé qu’une fois 
par jour ; le dixième, toute suppuration a disparu et il supprime 
les cautérisations. Koenig. 

SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Dans sa séance du 29 mai, cette Société a décerné le Prix 
Bulhomme et le Prix Moreau (de Tours). — Ce dernier a été 
décerné à M. le D'' Bernard-Leroy, pour son travail intitulé : 
L'illusion des fausses reconnaissances. Des mentions hono¬ 
rables ont été accordées : 1» à M. le D' Wahl (La descendance 
des paralytiques généraux) ; 2» à M, Lalaune (Les persécutés 
mélancoliques). Le Prix Belhomme : Du système musculaire 
chez les idiots et de son éducation (600 fr.) a été décerné à 
M. Joseph Boyer (450 fr.) et une mention honorable (150 fr.) a 
été donnée à MM, Rodieret Ameline. La question proposée 
pour ce prix, à décerner en 1901, est la suivante : Du délire 
chez les idiots et les imbéciles (à l’exclusion des arriérés). 

REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial : M. le d' Paul cornet. 

XXXIV. — Ueber Darmgahrung, Meteorismus und Blâ- 
hungen (Ferreentation intestinale, météorisme et flatulences), 
par le P' Schmidt (de Bonn). Suite (1). 

-XXXIV. — Il survient non rarement dans ces conditions, 
une poussée de fermentation, dont la cause doit être cherchée, 
bien moins dans l’alimentation elle-même que dans l’introduc¬ 
tion passagère de bactéries étrangères. Dans les états morbides 
de l’intestin, il y a changement dans les conditions d’établis¬ 
sement des bactéries. Celles-ci jouent déjà, dans les simples 
catarrhes, un rôle très important ; mais ne jouent qu’un 
rôle secondaire et non primaire dans les fermentations. Les 
bactéries pathologiques qui se fixent dans l’intestin pri- 
mairement, telles que les bacilles tuberculeux, cholérique et 
typhique, ne donnent lieu à aucune formation de gaz. On 
peut donc conclure : que l’introduction de ferments étran. 
gers, en dehors de tout état morbide de l’intestin, n'a qu'une 
inftuence limitée, sur l'augmentation des gaz intestinaux. 

3“ Bien plus importante que les facteurs décrits jusqu’à pré¬ 
sent, est la durée du séjour des ingesta dans l’intestin. Dans 
les conditions normales, cette durée dépend directement, jus¬ 
qu’à un certain point, de la fermentation intestinale, tandis 
que les produits de décomposition, les acides gras volatils, et 
particulièrement l’acide carbonique, ont une action excitante 


sur le péristaltisme. L’alimentation exclusive avec du pain et 
des pommes de terre provoque plusieurs fois par jour, des 
selles copieuses, tandis que le régime carné n’en donne sou¬ 
vent qu’une en plusieurs jours. Dans toute augmentation inso¬ 
lite de fermentation, l’intestin non encore affaibli dans sa mo¬ 
tilité, réagit par l’évacuation rapide de son contenu. On sait 
qu’en général, après une ingestion copieuse d’alcool, il y a 
besoin d’aller à la selle, le lendemain matin ; ce qui est dû à 
une fermentation intestinale exagérée, et encore augmentée 
d’une fermentation insensible des fèces. Mais si le passage des 
aliments à fermentation se trouve, d’une manière quelconque, 
entravé ou ralenti; alors, il y a douleur, par accumulation 
anormale de gaz. Celle-ci n’est, ni seule ni toujours, la suite 
d’un obstacle à l’évacuation des gaz, mais elle est provoquée 
pour la plus grande part, par une production exagérée. Même 
les aliments qui d’ordinaire n’engendrent que peu de gaz, peu¬ 
vent pourtant fermenter d’une manière intensive. Chacun sait 
qu’en cas de sténose incomplète du tube intestinal, il y a 
presque immédiatement flatulence extrême de la partie située 
au-dessus de l’obstacle. Particulièrement surprenantes sont la 
rapidité et la puissance de formation de gaz, dans le rétrécis¬ 
sement de l’intestin grêle, lequel d'ordinaire fermente peu. 

Il y a des cas de tympanite généralisée, avec ballonnement 
régulier du ventre, dans Tatfaiblissement et spécialement dans 
la paralysie de la musculature intestinale. La paralysie com¬ 
plète est la.suite habituelle des processus péritonitiques, aigus 
ou chroniques. Ainsi s’explique l’énorme poussée du ventre 
dans la péritonite tuberculeuse fruste de l’enfance ; de même, 
occasionnellement dans le typhus. Ici déjà, par simple excita¬ 
tion (sans état inflammatoire propre) du péritoine, il y a para¬ 
lysie intestinale, heureusement presque toujours passagè e, 
laquelle mérite grande attention, en raison du danger de fer¬ 
mentation et de décomposition par stagnation des ingesta. Des 
états semblables ont été souvent remarqués par Heidenhain, 
après des opérations sans réaction, sur l’intestin. 

Et Ton ne peut s’empêcher de soupçonner que les collapsus 
graves, souvent mortels, qui sont la suite assez fréquente des 
opérations abdominales, ne soient théoriquement causés par 
de tels états de paralysie intestinale. Le plus gros contingent 
de flatulents est formé de ceux qui sont atteints d’atonie 
intestinale : femmes anémiques avec entéroptose, neurasthé¬ 
niques intestinaux. Par péristaltisme insuffisant, les ingesta 
ne sont pas assez remués et poussés ; la cause de fermen¬ 
tation a le temps et l’occasion d’une plus grande activité. 

Ainsi ; la faiblesse de musculature ou la stagnation des 
ingesta par motif quelconque, est la cause la plus impor¬ 
tante et la plus fréquente de fermentation intestinale anor¬ 
male. Pour l’intestin comme pour l’estomac, nous pouvons 
admettre que la formation de gaz pathologique, sans troubles 
de ta motilité, appartient aux exceptions. 

La fermentation intestinale n’est pas uniquement déterminée 
par la quantité totale de gaz accumulée dans la cavité abdo¬ 
minale ; il peut y avoir fermentation, sans présence exagérée 
de gaz. Il faut songer en première ligne au pouvoir qu’a la 
membrane intestinale, de résorber CO^, et même le méthane, 
ainsi que tous les produits gazeux de fermentation. Nous ne 
savons rien de précis sur l’étendue et les oscillations de cette 
résorption gazeuse; nous en connaissons Texîstence, par l’ana¬ 
lyse de l’air respiratoire, et nous savons qu’elle se montre dans 
des proportions variées chez les différents animaux. Chez 
l’homme, le volume et la composition du flatus varient dans de 
grandes limites, même dans des conditions alimentaires rigou¬ 
reusement égales. Jusqu'ici, les analyses faites dans cette 
direction sont peu nombreuses et n’ont aucune concordance, 
tandis que les gaz de fermentation insensible des fèces qui 
donnent le tableau de ceux produits initialement, ont une 
composition à peu près constante. 

H serait intéressant d’examiner, si dans les troubles circula¬ 
toires généraux ou limités à la veine porte, qui progressent 
avec surcharge de UO’-^ dans le sang, il y a flai^ilence plus 
grande, en raison do la résorption gazeuse intestinale qui se 
trouve amoindrie. Des recherches expérimentales dans ce sens 
n’ont pas encore été faites, mais on ne devrait pas en être trop 
éloigné si Ton rattache à des difficultés de résorption gazeuse. 


(1) Voir Progrès Médical. 13 mai 1899, p. 306. 
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les plaintes de flatulence non rares dans les catarrhes intes¬ 
tinaux dus à la stagnation. 

Régulièrement, la résorption gazeuse souffre dans les 
mômes conditions que la résorption alimentaire : ce qui est 
le cas, à des degrés divers, dans presque toutes les lésions 
fonctionnelles ou organiques de l'intestin. 

Il s’agit maintenant, de l’élimination anale des gaz. Nous 
avons vu plus haut, que tous les moments qui retardent le 
passage du contenu intestinal produisent secondairement une 
fermentation plus élevée. La plupart de ces causes, non toutes, 
peuvent en même temps entraver la prompte évacuation des 
gaz intestinaux, et ainsi s’explique ce fait, que l’on n’est pas 
toujours en état de déterminer si l'on a affaire à une réten¬ 
tion ou à une superproduction de gaz. C’est le cas tout parti¬ 
culier pour les obstacles incomplets : sténose moyenne, parésie 
légère de la musculature intestinale. Aussi longtemps que la 
pression abdominale est puissante, l’insuflisance de motilité 
peut être compensée dans une certaine mesure. Mais nous 
trouvons assez fréquemment des cas d’atonie intestinale, com¬ 
binée avec le relâchement de la paroi abdominale ; exemple, 
l’entéroptose après grossesses répétées et autres cas semblables. 

L’atonie des muscles de l’abdomen, ne cause que rarement 
par elle seule la rétention gazeuse pathologique ; nous pou¬ 
vons simplement dire d’une manière générale, que la vie séden¬ 
taire est un obstacle à l’évacuation gazeuse, tandis que la 
gymnastique, l’équitation et autres mouvements la favorisent. 

Il y a heu enfin de s’intéres.ser à la consistance même des 
fèces. Il résulte des nombreuses recherches du Pr SchmiJti 
que dans une partie seulement des cas, les gaz formés sont 
bien confluents et s’échappent des fèces ; mais que dans les 
autres cas, principalement quand les matières sont riches en 
graisse, celles-ci sont dans leur ensemble, gonflées de gaz 
comme une éponge. Il est clair que dans ces conditions, la 
sortie des gaz est entravée. Conclusion : La sortie des gaz ne 
dépend pas exclusivement de la fonction musculaire de l'in¬ 
testin. 

Cliniquement il faut distinguer le météorisme partiel intéres¬ 
sant les anses intestinales en particulier, du météorisme généra¬ 
lisé. Le premier est presque toujours la cause d’un obstacle au 
passage des matières ; et de la localisation comme de la confi¬ 
guration des parties gonflées, résulte une grande importance 
pour déterminer le siège de la sténose. Le météorisme géné¬ 
ralisé ne provient que des états de faiblesse, soit de la para¬ 
lysie de la musculature intestinale générale. Le degré de 
paralysie n’a pas sa mesure dans celui de la distension abdo¬ 
minale ; celle-ci dépend bien plus, nous l’avons vu, de l’état 
de pression abdominale. S’il y a encore des mouvements péris¬ 
taltiques, c’est que la paralysie n’est pas complète. Dans les 
états atoniques, on peut, quand la paroi abdominale est en 
même temps relâchée, provoquer souvent encore des mouve¬ 
ments péristaltiques, par des applications froides, et par l’exci¬ 
tation mécanique du ventre. Il est important et décisif au 
point de vue diagnostical de savoir : Si à une plus grande fer¬ 
mentation correspond une plus grande putridité ; si quand 
l’évacuation diminue, il y a plus d’indican dans l’urine. Si tel 
est le cas, il y a lieu de craindre en raison des troubles de la 
musculature intestinale que la décomposition putride ne 
dépasse en haut la limite valvulaire et n’eovahisse l’intestin 
grêle : ce qui équivaut au collapsus et autres signes d’intoxi¬ 
cation. Ce danger exi.ste en particulier dans la paralysie intes¬ 
tinale complète, à la suite de péritonite. 

Un deuxième groupe clinique est représenté par les affec¬ 
tions intestinales dans lesquelles une formation exagérée de 
gaz se traduit par des coliques et des vents, sans qu’il y ait 
accumulation sensible de gaz dans l’abdomen. Dans ce cas, les 
douleurs « torturantes » et « en barres ». dont se plaignent 
les malades, tiennent le plus souvent à un état inflammatoire 
de la muqueuse intestinale, et à un examen sérieux des fèces, 
ne manquent que rarement les autres signes de l’entérite 
(résidus alimentaires non digérés, mucus, odeur putride, etc.) 
Par malheur, nous ne possédons jusqu’ici pour les états 
inflammatoires limités à l’intestin grêle que des moyens de 
diagnostic très insuffisants ; et c’est ici qu’il fai t savoir qu’il 
peut y avoir fermentation énorme de gaz, sans maladie conco- | 
mitante de la muqueuse intestinale. j 


Thérapeutique. — Dans le météorisme partiel à la suite de 
sténose et dans la paralysie intestinale généralisée, par péri¬ 
tonite, septicité, etc., la thérapeutique est celle du mal prédo¬ 
minant. Au contraire, l’accumulation gazeuse par atonie do la 
musculature intestinale dans l’entéroptose. l’anémie et autres 
états, nécessite un traitement spécial. Celui-ci peut n’être que 
tonique, et mieux mécanique que médicamenteux. Le massage, 
la faradisation interne et externe, l’hydrothérapie, les mouve¬ 
ments passifs sont ici à leur place, avec des résultats souvent 
favorables, particulièrement en cas de troubles nerveux, sans 
état catarrhal. Ajoutons les purgatifs, pour l’évacuation méca¬ 
nique des gaz. 

Quand la fermentation est due à des troubles chimiques, 
avec état inflammatoire de la muqueuse, alors, une diète pré¬ 
voyante s’impose. 11 est absurde de soumettre de tels malades 
à l’alimentation d’usage pour ceux qui souffrent de l’estomac. 
Ni une diète exclusivement liquide (ulous), ni le régime du 
catarrhe et la stase gastrique, ne conviennent d’emblée aux 
malades de l’intestin. On peut simplement dire d’une manière 
générale, que tout ce qui est susceptible d’exciter la muqueuse 
intestinale d’une manière mécanique, thermique ou chimique, 
doit être soigneusement évité. Quant au choix des aliments, 
l’expérience personnelle du malade est d’importance décisive. 

Si la formation exagérée de gaz est le symptôme le plus 
saillant de troubles digestifs, alors il faut bien établir s’il n’y 
a pas en cause, une plus forte décomposition d’albumine. Ce 
n’e.st pas le cas habituel, ou, du moins dans les légers troubles 
où l’on remarque surtout une décomposition des hydrocar¬ 
bonés. Dans les deux cas, on approprie le régime à la situation. 

Il est très difficile d’apprécier l’influence des médicaments 
sur les fermentations intestinales. Est favorable en principe, 
tout ce qui améliore l’état morbide de la muqueuse. Le 
P» Schmidt a essayé toute une série d’anciens et nouveaux 
remèdes, sur des intestins non malades dont la fermentation 
moyenne était connue par la méthode de post-fermentation des 

Les médicaments furent mêlés pendant plusieurs jours à l’ali¬ 
mentation habituelle, et les modifications dans la fermentation 
fécale furent observées. Il est résulté de ces recherches, 
qu’aucun des médicaments usuels (acide salicylique et ses pré¬ 
parations, naphtaline, menthol, thymol, etc.) n’exerce une in¬ 
fluence sensible, aussi longtemps que la rapidité des mouve¬ 
ments de l'intestin n’est pas augmentée. Les purgatifs et en 
première ligne le calomel, peuvent abaisser pour quelques jours 
le nombre des bactéries st interrompre la fermentation. 

REVUE DES MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX 

Rédacteur spécial: d' cii. mirallië. 

XIX. — Traité des maladies du système nerveux ; par 
Oppenheim. 2* édition. (Librairie Verlag, Berlin, 1898.) 

XIX. — L’autorité du Oppenheim, sa valeur bien connue 
de neuropathologiste faisaient attendre beaucoup de son 
Manuel des maladies du sijstème nerveux. — L’attente n’a 
pas été déçue et le livre est digne de son auteur. C’est le plus 
grand éloge que nous puissions en faire. 

Il est impossible, on le comprendra, d’analyser un traité di¬ 
dactique où sont exposées toutes les questions de la neuropa¬ 
thologie. Bornons-nous à indiquer les principaux chapitres. La 
première partie, toute pratique, est un résumé de la sémi-io- 
logie du système nerveux, et montre au praticien quels symp¬ 
tômes il doit rechercher chez ses malades, comment il doit les 
rechercher et quelle est leur valeur. A ce chapitre de pathologie 
générale succède la pathologie spéciale, consacrée à la moelle 
et à ses méninges, aux nerfs périphériques, au cerveau et à ses 
enveloppes, au bulbe et au cervelet, aux névroses, au sympa¬ 
thique, aux trophonévroses et aux angionévroses, à l'alcoo¬ 
lisme, à la morphinomanie et au tétanos. 

Chaque chapitre est précédé d’une notice anatomique, très 
simple et très précise, mais très complète et au courant des 
travaux les plus récents. Dans son exposé l’auteur ne s’at¬ 
tarde pas à discuter longuement les opinions des auteurs ; il 
se borne à relever les faits bien établis ; loin de laisser un doute 
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dans l’esprit du lecteur, au milieu des théories disparates, il 
n’hésite pas à donner nettement son avis et à faire connaître 
son opinion. Illustré de nombreuses figures, écrit dans un style 
clair et concis, ce traité de neurologie est un livre de première 
utilité pour le médecin et l’étudiant et un des meilleurs que 
l’on puisse recommander. 

XX. — Paralysie produite par la section de la moelle allon¬ 
gée; par DE Bechtehew. {Deutsche Zeitschrift fur Nerven- 
heilkunde.) 

XX. — Un homme de 37 ans reçoit à la chasse un coup de 
fusil tiré à une distance de 5 à 10 pas ; la décharge l’a atteint 
au-dessous de l’omoplate gauche et à sa partie interne, tout 
près de la colonne cervicale. Cliniquement le malade a pré¬ 
senté les phénomènes suivants : 1“ Dans toute la moitié gauche 
du corps, à l’exception du visage, parésie motrice passagère, 
anesthésie à la douleur et à la température, et diminution 
considérable de la sensibilité au tact et à la pression avec 
conservation du sens musculaire; 2° sur la moitié droite du 
corps, excepté la face, paralysie d’abord complète qui se trans¬ 
forme en parésie motrice, avec diminution de la sensibilité au 
tact et à la pression avec perte du sens musculaire ; 3" sur 
la moitié droite du visage principalement sur le territoire des 
branches supérieure et moyenne du trijumeau, anesthésie de 
tous les modes de la sensibilité ; 4° du côté de l’anesthésie fa¬ 
ciale il existe en outi’e une diminution des sens : vue, ouïe, 
odorat et goût. 

Betcherew conclut à une lésion de la partie inférieure de la 
moitié droite de la moelle allongée, qui a frappé les faisceaux 
conducteurs de la sensibilité pour la moitié gauche du corps 
et la racine ascendante droite du trijumeau. 

L’auteur rapproche de ce cas les expériences faites en son 
laboratoire par le D"' Kuprewitsoh, qui, en opérant sur la 
moelle allongée des chiens, obtint : une analgésie croisée de la 
moitié droite de la face, du côté gauche du tronc et des 
extrémités gauches ; une diminution évidente de la sensibilité 
tactile sur les extrémités des deux côtés, mais surtout à droite; 
perte ou faiblesse du sens musculaire sur les extrémités droi¬ 
tes et enfin complète anesthésie sensorielle droite. En se ba¬ 
sant sur son observation, Bechterew admet que chez l’homme 
il n’y a aurait d’entrecroisement complet que pour les fibres 
des sensibilités douloureuse et thermique et entrecroisement 
incomplet pour les fibres tactiles. 

A gauche, l’anesthésie est complète, superficielle et profonde, 
le sens musculaire est disparu et cependant quand on électrise 
les muscles, le malade a une sensation évidente de secousse et 
de contraction ; à droite, au contraire, où le sens musculaire 
est perdu, il n’y a pas de sensibilité électrique. La sensibilité 
électrique est donc indépendante de la sensibilité générale. Il 
faut encore remarquer que malgré ces troubles de sensibilité 
des membres inférieurs, il n’y avait pas trace d’ataxie chez ce 
malade. 

XXI. — Amblyopie monoculaire hystérique coexistant 
avec une vision binoculaire normale; Mobton Prince.(T he 
American Journ. of lhe Med., Sc. fév. 1897.) 

XXL — A la suite d’une émotion violente par crainte d’une 
collision de voiture, un malade présente une amblyopie mo¬ 
noculaire hystérique, avec cécité des couleurs, rétrécissement 
du champ visuel, polyopie, et rapprochement du punctum 
remotum avec éloignement du punctum proximum. La vi¬ 
sion binoculaire était conservée. 

XXII. — Contribution a la pathologie et A l’histologie de 
la sclérose en plaques; par Schdsteh et Bihlsghowsky. (Zeit- 
schrift f. klin. Med., Bd. 34. H. 5 et 6.) 

XXII. — Un jeune homme de 20 ans est atteint de sclérose 
en plaques à marche rapide et à début bulbaire. La mort ar¬ 
riva par bronchopneumonie. Examen histologique très com¬ 
plet, illustré de planches très démonstratives. Les auteurs 
discutent les différentes théories émises pour l’histogenèse du 
processus. 

XXIII. — Mélanges neurologiques (5* partie); par Môbius. — 
(Librairie Banh à Leipzig, 1898.) 

XXIII. — Dans ce recueil sont traitées les questions les plus 
diverses qui témoignent pour la plupart de la haute valeur in- 


I tellectuelle et de l’activité de l’auteur. Il nous est impossible 
d’analyser une telle œuvre ; l’indication de différents chapitres 
montre la diversité des sujets traités. Quelques-uns sont con¬ 
sacrés à la pathogénie générale (Causes des maladies, classi¬ 
fications des maladies), ou à la pathologie générale nerveuse 
{traitement des maladies nerveuses, établissements spéciaux 
pour le traitement de ces maladies); d’autres se rapportent plu¬ 
tôt à l’hygiène (lutte contre l’alcoolisme, la tuberculose, les 
maladies vénériennes, amélioration de la race humaine). A la 
neuropathologie sont consacrés des travaux sur l’hémihyper- 
trophie, l’ostéoarthropathie hypertrophiante pneumique, l’a¬ 
cromégalie et le traitement de la nervosité. Les deux derniers 
articles sont des nécrologies de Charcot et de Heinroth. 

XXIV. — Travaux sur la pathologie et l’anatomie patho¬ 
logique du système nerveux central ; par A. Pick. (Librairie 

Karger, Berlin, 1898). 

XXIV. — Dans ce travail, dédié à la mémoire de son ami 
Kahler, Pick a rassemblé un certain nombre de ses travaux de 
neuropathologie, les uns déjà publiés, les autres inédits. Pour 
la plupart il s’agit d’observations complètes, cliniques et ana¬ 
tomopathologiques ; plusieurs observations anciennes sont 
reprises et complétées; de nombreuses figures illustrent l’ou¬ 
vrage et permettent de se rendre compte des lésions observées 
par l’auteur. 

La plupart des chapitres sont consacrés à l’étude de l’aphasie 
dans ses diverses manifestations, sujet de prédilection de l’au¬ 
teur, où sa compétence toute spéciale augmente la valeur de 
ses travaux ; I, troubles de l’identification (asymbolie, apraxie, 
agnocie); II, compréhension de la parole ; III, cécité verbale 
chez les gauchers; IV, aphasie sensorielle sous-corticale; 
V, de l’aphasie sensorielle et de l’importance de l’hémianopsie 
pour les localisations; VI, de l’aphasie sensorielle sous-corti¬ 
cale; VII, des rapports entre la cécité verbale et l’agraphie; 

VIII, des troubles partiels du centre de la surdité verbale, 
et de leurs rapports avec l’aphasie sensorielle transcorticale; 

IX, de l’agrammatisme à la suite d’une lésion cérébrale lo¬ 
calisée, contribution à l’étude des rapports entre la surdité 
verbale et la surdité; X, de l’aphasie de conduction (Wer- 
iiicke'; XI, surdité verbale complication de la paralysie 
pseudo-bulbaire ; XII, symptomatologie des lésions anciennes 
du centre de la parole de l’hémisphère gauche. Tous ces 
chapitres sont illustrés d’observations très complètes minu¬ 
tieusement étudiées, et pour la plupart suivies d’autopsies. 

Viennent ensuite : De l’affaiblissement général de la mé¬ 
moire, conséquence immédiate d’une affection cérébrale loca¬ 
lisée; — des troubles de localisation dans l’espace à la suite 
d’affection cérébrale localisée. — Le XV® chapitre a pour étude 
deux observations très intéressantes de tumeurs du pont; à l’é¬ 
tude du bulbe sont consacrés les chapitres suivants : sur un 
cas d’affection de la région interolivaire, avec remarques sur 
les fibres arquées antérieures; sur un faisceau de fibres peu étu¬ 
dié, faisceau olivaire de Becherew, faisceau à trois faces de 
Helweg. Dans la moelle, Pick étudie le faisceau en virgule des 
cordons postérieurs de Schultze. — Des chapitres sont consa¬ 
crés à des points particuliers du tabes : retour du phénomène 
du genou dans les cas anciens de dégénérescence des cordons 
postérieurs; des formes du tabes chez l’enfant. — Un dernier 
chapitre sur les arrêts de développement et les vices de con¬ 
formation de la moelle épinière permet à l’auteur d’étudier 
certains détails d’anatomie normale et pathologique de la 
moelle épinière. 

XXV. — Tumeur de la couche optique; par Miura. {Mittei- 
lungen des Medicinischen Facilitât zü Tokio, 1898). 

XXV. — Deux observations de tumeur du thalamus que 
l’auteur résume ainsi : 1» Paysan; hérédité nerveuse; début de 
la maladie en septembre 1895 par du tremblement ou secousses 
dans les extrémités droites; puis attaques épileptiformes res¬ 
semblant à une épilepsie jacksonnienne généralisée; crises 
d’angoisse à forme d’angor. Hémiparésie droite spastique avec 
secousses et mouvements athétosiformes; hémianesthésie; 
cyanose; non participation du facial inférieur ; — rétrécis¬ 
sement concentrique du champ visuel; céphalalgie; névrite 
optique. Mort de béribéri le 21 août 1897. Volumineux gliome 
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occupant presque tout le thalamus gauche et empiétant sur le 
tubercule quadrijumeau antérieur gauche; 

2° Etudiant, 21 ans; hérédité nerveuse; alcoolisme. Début 
de la maladie le 30 octobre 1897; faiblesse des extrémités 
gauches avec secousses du côté malade ; pas de convulsions 
épileptiformes; hémiplégie gauche sans trouble delà sensibi¬ 
lité ; glycosurie, vertiges, céphalalgie; papille de congestion. 
Méningite purulente tardive; mort. Tubercule solitaire du 
thalamus droit, dégénérescence descendante du faisceau pyra¬ 
midal. 

XXVI. — Altération des os des pieds et des mains dans 
la lèpre mutilante; par Miüra. (.M itteilungen der Medicinischen 
Facultât zû Tokio, 1898.) 

XXVI. — Dans deux cas de lèpre, l’auteur étudie l’aspect ma¬ 
croscopique des mains et des pieds mutités, et à Taide des 
rayons X et de l’examen microscopique soutient la théorie de 
la résorption osseuse, du trouble trophique. 

XXVII. — Hypnose des animaux; par Veruobn. (Beitrâge der 
Physiologie des Centralnervensystems. Librairie Fischer, léna, 
1898.) 

XXVII. —Depuis longtemps déjà est connue l’hypnose des 
animaux. L’auteur passe d’abord en revue les travaux anté¬ 
rieurs, et étudie successivement les phénomènes d’hypnose 
chez les oiseaux, les mammifères, les reptiles, les amphilDiens, 
les poissons, les, écrevisses ; puis il note les diverses explica¬ 
tions émises successivement par Schwenter, Kircher, Czermak, 
Preyer, Heubel.Danileswky. L'auteur fait jouer un grand rôle 
dans ces phénomènes au système musculaire et à l’état des 
réflexes. 

XXVIII. —Traitements actuels du tabes ; par Leclerc. 

(J.-B. Baillière, Paris, 1899.) 

XXVIII. — La thérapeutique du tabes, malgré les nombreux 
moyens employés, est encore loin de guérir cette épouvan¬ 
table affection. A quoi cela tient-il? A ce que, dit l’auteur, l’on 
s’e.st,jusqu’à ses dernières années, attaqué à la cause du tabes; 
l’on a voulu faire de la thérapeutique pathogénique, alors que 
l’origine et la cause du tabes sont encore entourées d’obscu¬ 
rités. « Il faut renoncer à guérir le tabes; tandis qu’on réussit 
à soulager et à améliorer les tabétiques. » Après un exposé 
complet des méthodes pathogéniques, l’auteur s’étend plus 
lonsruernent sur les traitements symptomatiques. La méthode 
de Frenkel, ou méthode de rééduction des mouvements, a 
donné de très bons résultats ; si elie présente certaines contre- 
indications, elle réussit le plus souvent à améliorer les ma¬ 
lades; elle agit surtout contre l’ataxie qu’elle diminue dans 
des proportions considérables. La suspension de Moczukowski 
n’a pas donné les résultats qu’elle promettait; mais le principe 
de la méthode est bon; aussi Gilles de la Tourette et Chipault 
l’ont-ils appliqué dans leur élongation de la moelle. 

A leur appareil, Leclerc a fait subir une modification des¬ 
tinée à le rendre plus pratique. C’est à cette méthode que l’au¬ 
teur donne la préférence, basée sur une riche statistique. 

Fait sous la direction de M. le Raymond, à l’aide des 
riches matériaux de la Salpêtrière, illustré de nombreuses 
observations avec schémas de sensibilité, ce travail est encore 
une étude très complète et très instructive des troubles de la 
sensibilité chez les tabétiques. 

11 y a donc ici plus qu’une statistique thérapeutique, mais 
encore des recherches sur le tabes très intéressantes pour le 
clinicien et le pathologiste. 

XXIX. — Essai sur la maladie de Basedow; par Gayme. j 
(Librairie Alcan, 1899.) 

XXIX. — L’auteur consacre sa thèse inaugurale à une 
étude complète de la maladie de Basedow. Après une étude 
clinique de divers symptômes, Gayme discute longuement 
l’étiologie de la maladie et les diverses théories pathologiques 
émises, l’our lui, le syndrome basedowien type répond incou- 
testiiblemont à une excitation du système sympathique. Cette 
excitation peut être provoquée, soit par voie directe, soit par 
Voie réllexe. — 11 n’existe pas de thérapeutique toujour-; 
la même pour tous les cas de maladies de Basedow. La théra¬ 
peutique doit être éclectique et varier avec chaque cas, sur¬ 
tout suivant son étiologie. 


XXX, — Maladie de Basedow; par Schwerdt. 

[MiXnch. Med. W., 1898 ) 

XXX. — Reprenant ses travaux antérieurs et se basant sur 
l’analyse clinique, l’auteur soutient les relations étroites qui 
exi.stent entre la maladie de Basedow d’une part, l’entérop- 
tose, le myxœdème et la sclérodermie d’autre part. Dans 
Dévolution de toutes ces affections, Schwerdt décrit un pre¬ 
mier stade neuropathique, un second stade d'auto-intoxi¬ 
cation. L’évolution ultérieure de la maladie, la particip ation 
prédominante de telle ou telle partie de l’organisme entraîne 
le syndrome clinique de Tune ou l’autre affection. 


BIBLIOGRAPHIE 

Quelques observations sur les hémorragies utérines chez 
les nouveau-nées ; par Joseph Jaworski {Kroniha Lezarska, 
1" mars). 

Si la menstruation précoce est la preuve d’une évolution 
accélérée, d’un développement anormal de l’organisme et sur¬ 
tout des organes sexuels, la menstruation chez les nouveau- 
nées entre dans le domaine de pathologie. 

Stricker, Keunig ont observé les uns des menstruations pré¬ 
coces dans le courant de la première année, Stricker a publié 
quarante-un cas, Keunig trente-cinq. 

Un curieux fait cité par Jonsthon qui a observé la mens¬ 
truation s’établir dès la première semaine et durer régulière¬ 
ment jusqu’à 6 années de la vie d’une enfant. 

La littérature sur la menstruation chez les nouveau-nées est 
tout à fait peu complète. On trouve des données un peu plus 
précises chez le docteur hongrois Trôss. Il a observé dans le 
courant de deux ans 6 cas. La menstruation se montrait quel¬ 
ques jours après la naissance chez les enfants chétives, venues 
au monde dans des conditions extrêmement pénibles, le plus 
souvent application du forceps, état de la mort apparente. Il 
publie un cas avec l’autopsie; la menstruation a paru la veille 
de la mort ; l’utérus était augmenté, la muqueuse rouge, les 
ovaires agrandis ; dans le parovarisme droit quelques kystes. 
Dans les autres cas on pouvait éliminer la septicémie, hémo¬ 
phile, maladie de Werloff. 

L’auteur a observé 3 cas pendant deux ans ; la menstruation 
paraissait quelques jours après la naissance. Les mères 
étaient faibles, les petites filles très chétives, dans deux cas 
application du forceps. Les organes sexuels étaient normaux, 
à la vulve paraissait le sang par gouttes, les mamelons étaient 
augmentés L’auteur a ordonné des bains tièdes, des lave¬ 
ments froids; le sang a cessé de se montrer. Les causes de ces 
phénomènes l’auteur les voit dans les dystocies, il se forme des 
changements dans le sang qui sort par les parois des vaisseaux 
qui ont été relâchés. 

Selon l’auteur il faut relier ces menstruations avec les cas 
des hémorragies dans la moelle qui paraissent chez les nou¬ 
veau-nées dans l’état de la mort apparente où on a pratique la 
respiration artificielle de Shultze. Le P' Bhultze cite plusieurs 
cas de ces hématomyélies avec des autopsies. Dans ces 
observations on constate encore chez les asphyxiés du sang 
dans le poumon, le cœur, etc. On peut admettre ces hémorra¬ 
gies dans les organes tels que l’utérus; chez les nouveau-nées 
à cause d’un changement dans la circulation il y a une pléthore 
sanguine et on peut supposer qu’après les accouchemenis dif¬ 
ficiles quelques vaisseaux se rompent. Ceci ne peut pas tout 
à fait expliquer cette menstruation, beaucoup d’enfants nuis • 
sent à l’état de la mort apparente et le sang n’apparait pas a la 
vulve. Ilenoch émet l’hypothèse que ces hémorragies sont en 
connexion avec les changements de l’épithélium utérin. 

G. DE Majewska. 

Un cas de lèpre anesthésique avec autopsie; par F. t , 
Bamguine. Société de neuropathologistes et de psychiatres de 
Moscou, seaiice du 2 i mars. ( vratch, 1898, u" 18, p. ,ü38-539 ) 
Le malade, originaire de Moscou qu’il n’avait jamais 
quittée, a été atteint de la lèpre depuis dix ans. Les plaques 
anesthésiques, qui au début se fusionnaient seulement sur les 
extrémités, ont fini par couvrir tout le corps sauf une petite 
région entre les omoplates; des paralysies existaient dans les 
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domaines des nerfs cubital, médian, tibial et facial, les mus¬ 
cles correspondants étaient atrophiés, les mains en griffe. 

On n’a pas trouvé de bacilles dans la peau du malade de son 
vivant. Le diagnostic de la lèpre a été fait (la dissociation sy- 
ringomyélique de la sensibilité cutanée étant présente) étant 
donné l’épaississement des deux nerfs cubitaux au-dessus du 
coude, la distribution irrégulière de l’anesthésie sur les régions 
atteintes et la paralysie du nerf facial. L’autopsie a montré 
des névrites interstitielles avec dépôts de graisse dans les 
enveloppes internes et externes des nerfs ; les vaisseaux des 
nerfs, également épaissis ; pas de fibres à myéline dans les 
nerfs cubitaux et tibiaux; dans les cordons postérieurs de la 
moelle, les phénomènes de la dégénérescence secondaire ascen¬ 
dante ; sclérose des cordons de Goll. Les bacilles de Hansen 
en petite quantité ont été trouvés dans la peau et dans les 
parties des nerfs récemment atteintes. E. MarCtOULIès. 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE. 

Revue de technique médicale et chirurgicale. 

Le premier fascfcule de la deuxième année de la Revue 
illustrée de technique médicale et chirurgicale du D'' G. Beok, 
de Berne (édit. Rosebaum, à Berlin, W. 57), venant de paraître, 
contient entre autres des Référés très détaillés et richement 
illustrés sur les compositions suivantes ; Séchehaye : Nouvelle 
méthode du diagnostic des corps étrangers avec les rayons X; 

— Catherina : Résection de l’articulation du coude ; — Bu- 
tlin : De l’opération de Halsted dans le carcinome mammaire ; 

— Jeannel : De l’entérostomie de Bodine ; — Delagénière : Hé- 
patopexie ; — Bail ; Opération radicale des hernies scrotales ; 

— Thellwall : Opération des hémorroïdes ; — Doyen : Hysté¬ 
rectomie vaginale et abdominale (20 gravures) ; — Lo\v.son : 
Cystopexie en cas prolapsus utérin et de cystocèle. — En outre 
une communication originale du D-' Sohenkel, directeur de 
l’Institut clinique de Rœntgen à Berne, au sujet d’un pro¬ 
cédé simple usité dan.s la Clinique de Koch sur la localisation 
des corps étrangers dans les extrémités. 


VARIA 

Un cas de guérison de plaie pénétrante de l’abdomen avec 
lésion des intestins, au XVI' siècle. 

En 1895, la Société de Chirurgie discuta longuement la ques¬ 
tion des plaies pénétrantes de l’abdomen avec lésions des in¬ 
testins. Ces plaies, d’une gravité exceptionnelle, forment une 
large part des blessures observées en chirurgie d’armée. D’a¬ 
près Otis, un dixième du nombre total des morts succombe¬ 
rait à ce genre de lésions à la suite d’un combat, et 75 pour 100 
des blessés de celte catégorie ne pourraient guérir. M. Peyrot, 
dans une statistique de 3.717 plaies pénétrantes, relève 3.031 
décès, soit une mortalité de 87,2 pour 100, et M. Guinard dans 
son remarquable article du Traité de Chirurgie, conclut en 
adoptant l'opinion de M. Peyrot, à savoir que toute plaie péné¬ 
trante est extrêmement grave et mérite la plus grande atten¬ 
tion du chirurgien. Cette opinion explique d’ailleurs la pru¬ 
dente réserve des bulletins de santé que rédigeait naguère ce 
distingué chirurgien, lorsqu’il fut appelé à donner ses soins à 
M. Catulle Mendès, blessé à l’abdomen dans un duel très ré¬ 
cent. 

Si, à notre époque, le pronostic des plaies pénétrantes de 
l’abdomen est si sombre, bien plus terribles devaient Jadis en 
être les suites; aussi n’est-ce pas sans un vif sentiment de cu¬ 
riosité que nous avons lu l’observation d’une guérison de plaie 
de l’abdomen avec lésion indiscutable de l’intestin, plaie faite 
à la bataille de Coutras, durant les guerres de religion, et soi¬ 
gnée par G. Loyseau, médecin et chirurgien du roi de Navarre. 
Nons croyons intéresser nos lecteurs en publiant l’observa¬ 
tion (1) de ce fait peu connu et peu commun à cette époque : 


(l) Nous devons cette observation à la gracieuse obligeance de 
Refroigney Gratiolet, fille du savant et regretté professeur de 
la üorbonne. 


D’un coup de lance au ventre blessant les intestins. 

Extrait des observations médicinales et chirurgicales avec his¬ 
toires, noms, pays, saisons et témoignages, par M. G. Loy¬ 
seau, médecin et chirurgien ordinaire du Roy. {In-12 Bour- 
deaux, 1617, pages 17 à 25.) 

A la bataille de Coutras, l’an 1587, 20 octobre, fust blessé 
Monsieur de Vivant, de deux coups de lance ; l’une playe estoit au 
bras droit, persant le muscle biceps, ensemble le muscle brachi- 
cus, rasflant contre le périoste de l’humérus, et passant outre, le 
boys rompit, et le fer demeura dans le bras, lequel j’arraohay. 

Plus une autre playe au-dessus du pubis au défaut de la cui¬ 
rasse, montant en haut vers le ventricule, duquel coup il _fust 
renversé sur la croupe de son cheval, dont le chevalier allait d’une 
si grande raideur, que le boys de la lance rompit, et le fer de¬ 
meura bien avant dans le ventre. Et quoyque le dit sieur de 
Vivant eut été blessé plusieurs fois de très grandes playes, dit 
n’avoir jamais soufert une si extrême et violante douleur qu’alors, 
et d’autant que en mesme temps, le mesme jour auparavant, on 
lui avait donné un autre coup de lance par devant au milieu de sa 
cuirasse, dont le bois rompit, et le fer luy tomba dans la sele 
entre ses cuisses, et tomba à terre lorsqu’on le descendoit de che¬ 
val, qui fut cause qu’on croyoit que ce fut le fer qui l’avait blessé 
au ventre, mesmement ceux qui le pensoient qui estoient Mes¬ 
sieurs Le Gendre et Martel, tous deux chirurgiens du Roy, telle¬ 
ment que, méprisant le coup, ils lui mirent une petite tente comme 
un fer d’éguillette, pendant en bas vers le pubis. J’estoys en Pé- 
rigort, là où je fus mandé en diligence, et arrivay à Saincte Foy le 
troisième jour, là où estoit le blessé, et trouvay qu’on acheyoit 
de penser le ventre et adjoustant foy à ce que lesdits chirurgieiis 
me dirent, et que son grand coup estoit au bras (ce que je n’esti- 
may pas beaucoup estant loing de l’article sans fracture quel¬ 
conque) je ne le sonday pas, mais mondit sieur de Vivant, se liant 
fort de moy, comme l’ayant traitté souvent de plusieurs autres 
grandes playes, me pria de coucher en sa chambre, à quoy 
j’obeys volontiers; les autres se retirèrent, pour penser grand 
nombre de blessez qu’il y avait en la ville; et moy voyant que 
nostre pauvre malade avoit de grandes douleurs et tranchées au 
ventre faisant force sang par le dos, et qu’à tout propos luy fallait 
bailler le bourrelot (bourrelet, bassin garni de linge), je jugeay 
que les intestins, ou quelcun d’iceux estoient blessés. Et d’autant 
que les douleurs continuaient, je fus contraint le descouvrir pour 
le penser et mieux sonder, ce que je lis avant minuict, et cognois- 
sant que la trace de la lance n’allait point en bas, et voyant que le 
ventre commençoit à estre livide, je sonde en haut et trouve à 
demy pied de l’orilice quelque chose estrange et dur qui fust cause, 
que je fis une incision de quatre doits, et, me contantay de cela 
pour lors, avec espérance que ce seroit le moyen de trouver et 
extraire la chose estrange. Mais d’autan que les douleurs augmen- 
toient de plus en plus, considérant aussi les déjections sanglantes, 
je me délibère encore de le repenser, tellement que par l’incision 
que j’avois faicte je rencontre deux esclats de bois, chascun de la 
longueur du doit. Le jour estant venu, mes compagnons vindrent, 
croyant que nous le panserions ensemble, mais je leur dis qu’il 
n’estoit besoin, d’autan que je l’avais pensé deux fois ceste nuict, 
et que je venois de luy tirer deux esclats de bois par une incision 
que je luy avois faicte, et pareeque la playe estoit encore san¬ 
glante, qu’il falloit attandre à le panser sur le soir. Chacun s’em¬ 
ploya tout le long du jour à panser nombre infini de blessez, et le 
soir venu, d’autant que les douleurs le pressoient, et que mes 
compagnons ne venoient point, je le descouvre, et par l’im nission, 
je sonde et trouve une chose dure, ronde et lisse, qui estoit le fer 
de la lance, lequel ne pouvant bien prendre, j’ampliffie encore la 
playe, et par icelle au lieu du ferrement j’y mis la main, et tiray 
ledit fer, et comme j’aohevoy de le penser, le Roy envoya deux 
gentil-hommes pour sçavoir son portemant. Moy, ne pouvant aller 
rapporter le faict à Ba Majesté, je lui envoyay ledit fer par ces 
gentil-hommes, de quoy le Roy fort esbahy, et admirant ceste 
oeuvre, apiielle ses autres chirurgiens qui l’avoient veu au com¬ 
mencement, les blasma et tança fort à cause qu’ils luy avoient 
raportô que le grand mal estoit au bras et que la playe du ventre 
n’estoit rien. Le lendemain le Roy le vint voir rrtoy estant par la 
ville pour voir d’autres blessés, et luy veuoit-on do donner un 
bouillon après un clystère qu’il avoit prins auparavant dont parlie 
du clystère et le bouillon sortirent par la playe, tellement que le 
Roy, le trouvant en si mauvais estât, demanda la ou j’estois. De 
quoy adverly, je vins promptement, et Irouvay le Roy qui descen¬ 
dait du degré, qui me commanda de monter voir ledit sieur de 
Vivant, ce que je fis en diligence et y trouvay Martel qui tenoit 
la main droite sur la playe. Alors le pauvre .Seigneur se réclama 
à moy, me disant qu’il estoit mort, mais je le consolay et assuray 
en tout ce qui me fust possible, et l’ayant descouvert, je trouvay 
que cela estoit véritable, et mesme un autre clistère, qui passa 
1 partie de mesme. 
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Je m'en vays (après l’avoir pensé), chez iin apotioaire allemand 
nommé Phlug; là ou je lui composay un baume duquel je lui rem- 
plissois sa playe soir et matin. Je Iny déffendis de boire et toute 
viande solide, luy faisant prendre seulement un horcleat le matin 
et un autre le soir. Je luy faisois prendre soir et matin des potions 
vulnéraires. Et Dieu bénit tellement c’est œuvre qu’au seiziesme 
ou dix-septiesme jour, je n’y mis qu’un emplastre solide vulnéraire, 
et ledit seigneur de Vivant monta à cheval et vint coucher à Sainct 
Sernin, chez un sien parent, estant parfaictoment guéry ! » 

J. Noir. 

I.e Congrès contre la tuberculose de Berlin. 

Le 23 mai a eu lieu, en présence de l’impératrice d’Alle¬ 
magne, l’ouverture du Congrès de la tuberculose, sous la 
présidence du chancelier de l’Empire. 

Les ministres Bosse et Posadowski, le bourgmestre de Ber¬ 
lin, ont prononcé les discours d’ouverture. 

La France était officiellement représentée à ce Congrès par 
une délégation importante, à la tête de laquelle était M. le 
P-' Brouardel. Le but officiel du Congrès était la lutte contre 
la tuberculose en tant que maladie endémique, mais la ques¬ 
tion principale traitée au Congrès devait être celle des sana- 
toria populaires, et des délégués ouvriers avaient été conviés à 
la séance d’ouverture du Congrès. Celui-ci s’est ouvert d’ail¬ 
leurs sous les meilleurs auspices, un don de trois millions de 
marks ayant été fait par le député Heyl, grand industriel 
allemand, à l’œuvre des sanatoria populaires. 

Une exposition d’hygiène avait été inaugurée la veille. Dans 
la séance d’ouverture, le P*' Von Leyden a montré ce qu’étaient 
les ravages produits par la tuberculose à notre époque, et 
s’est étendu principalement sur les moyens que l’hygièno met 
à notre disposition pour lutter contre le terrible fléau. 

Les travaux présentés à ce Congrès étaient fort intéressants 
et fort nombreux, dans notre prochain numéro, nous publie¬ 
rons une analyse des principales communications qui y ont 
été faites. 

Le Temps du 30 mai nous donne les détails suivants sur la 
clôture du Congrès : 

Après la dernière séance, l’empereur et l’impératrice ont reçu 
dans lo Nouveau-Palais à Potsdam, 67 (membres du Congrès 
de la tuberculose. Les présentations ont duré près de deux 
heures. Les trois princes aînés de la famille royale étaient 
présents. L’empereur et l’impératrice ont exprimé au duc de 
Ratibor, président du Congrès, la joie que leur ont fait éprou¬ 
ver les délibérations du Congrès. L’empereur, l’impératrice et 
les princes de Prusse ont adressé quelques paroles à chacun 
des membres présents et se sont surtout entretenus assez lon¬ 
guement avec les délégués étrangers, parmi ces derniers no¬ 
tamment, avec les délégués français, leD*’ Brouardel, le D‘ No- 
card et avec le délégué espagnol, M. Cortezo. 

La conversation de l’empereur avec M. Brouardel a porté 
sur l’Exposition internationale de Paris de 1900 et sur le Con¬ 
grès international des médecins qui se tiendra à Paris cette 
même année. 

Un des délégués du corps médical suisse qui a pris part au 
Congrès international de la tuberculose, résume comme il suit 
les résultats de l’échange d’idées entre les congressistes parmi 
lesquels on comptait les plus célèbres spécialistes des diverses 
écoles de l'Europe : 

(I En premier lieu, on peut noter la grande extension qu’a 
prise en Allemagne la construction de sanatoria pour les indi¬ 
gents pendant les cinq dernières années; et cette extension 
est due en grande partie aux charges vraiment colossales 
qu’impose la tuberculose aux caisses obligatoires d’assurance 
contre l’invalidité; celles-ci, menacées dans leur fonctionne¬ 
ment, font maintenant des efforts énormes pour rendre de 
nouveau valides des milliers d’ouvriers assurés et devenus 
invalides par la tuberculose. 

- Une deuxième impression très nette qui ressort des com¬ 
munications est le peu d’efficacité du traitement médicamen¬ 
teux de la tuberculose. On peut véritablement parler de la 
faillite des remèdes, et les orateurs sont presque unanimes à 
préconiser les moyens hygiéniques comme les seuls efficaces 
pour guérir le mal ; grand air, repos corporel et psychique en 
dehors du milieu familial et professionnel, hydrothérapie sont 
maintenant les facteurs de lutte les plus efficaces. » 


Les exploits d’nn guérisseur. 

Le Journal du 31 mai nous donne les détails suivants sur 
les exploits d’un charlatan étranger qui, à l’instar de l’abbé K... 
(de Sens), eut son heure de vogue avant d’avoir à répondre de 
ses hauts faits devant les tribunaux. 

Ce guérisseur mystique qui, on le verra, n’exerçait pas seu¬ 
lement pour la gloire de Dieu et le bien de l’humanité, prétend 
s’appeler Edwards. Sous le nom de nouveau Saint-Paul, aidé 
par une large publicité, il procédait par l’imposition des mains 
à la guérison des malades dans son appartement de la rue 
Cadet. 

Sur la plainte de quelques-uns de ceux qui n’avaient pas été 
guéris, le parquet commit M. de Vallès, juge d’instruction, et 
une descente de justice eut lieu. Le magistrat instructeur ne 
jugea pas qu’il était en droit d’arrêter l’apôtre guérisseur 
et ne délivra pas, en conséquence, de mandat. En ce qui con¬ 
cerne, du reste, l’infraction à la loi sur l’exercice illégal de 
la médecine, l’instruction est sur le point d’être terminée, ün 
croyait donc ne plus avoir à s’occuper de cette étrange per¬ 
sonnalité, quand, tout à coup, elle réapparaît à l’horizon. Hier 
matin, en effet, il se présentait au service de la Sûreté et de¬ 
mandait à se constituer prisonnier, mais pour toute autre cause 
que celle qui l’inculpait chez M, de Vallès une première fois. 
Il s’agit d’un drame passionnel où le vitriol, l’amour et l’ar¬ 
gent jouent tous trois un rôle. 

L’apôtre, qui ne s’occupait pas que des choses du ciel, éprou¬ 
vait une affection toute terrestre pour une jolie actrice, M"=X... 
Des difficultés d’ordre pécuniaire s’étant élevées entre les deux 
amoureux, la jeune femme quitta son ami, lequel jaloux et 
persévérant, la vitriola. Hier, donc, le coupable s’est mis vo¬ 
lontairement à la disposition de la justice et il est probable 
qu’avant de le faire comparaître devant un tribunal, on le fera 
examiner par des médecins aliénistes. 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page vii des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

Maladies nerveuses et mentales, hypnotisme. — M. le 
D‘' BÉhillon, lo mardi et le samedi à 5 heures du soir, à l’Ecole 
pratique de la Faculté de Médecine, amphithéâtre Oruveilhier. 

Cours pratique d'ophtalmologie (Hôtei-Dieu). — M. le D"- F. 
Terrien: 1° Ophtalmoseopie clinique (avec malades), rapports 
de l'ophtalmoscopie avec les maladies générales. Examen fonc¬ 
tionnel de l’œil; 2“ Chirurgie oculaire (avec exercices par les 
élèves). — M. Druault; 1“ Anatomie normale et pathologique 
de l’œil (avec pièces et technique micrographiques) ; 2“ Bactério¬ 
logie clinique de l’œil. — Chaque cours durera six semaines : le 
premier a lieu les mardi, jeudi et samedi à 5 heures; le se¬ 
cond, les lundi, mercredi et vendredi à la même heure. 


FORMULES 

LXI. — Contre la chlorose. 

Acétate neutre de cuivre . . 0 gr. 01 centigr. 

Phosphate cristallisé. ... 0 gr. 05 — 

Puudrc de réglisse ... 1 ^ , 

Glycérine.f Q. S. pour 1 pilule. 

2 à 3 pilules par jour. (Liégeois.) 

LXII. — Contre la néphrite, 

Teinture de grindelia robuste ... 30 grammes 

— de convallaria maialis . . 10 — 

— de scille. 5 — 

Quinze gouttes trois fois par jour. (Iluchard.) 

LXIIl. — ContreHes névralgies faciales. 

Biitylchloral hydraté. 10 grammes. 

Alcool. 10 — 

Glycérine. 20 — 

Eau distillée.120 — 

Tou 2 cuillerées par jour. (Bocquillon-Liinousin.) 
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Natalité a Paris. — Du dimanche 21 mai au samedi 27 mai 
1899, les naissances ont été au nombre de 986, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 355, illégitimes, 127. Total, 482. 

— Sexe féminin : légitimes,366, illégitimes, 138. Total, 504. 

Mortalité a Paris. — Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 21 mai au samedi 27 mai 1899, les décès ont été au 
nombre de 941, savoir: 521 hommes et 420 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 5, F. 5. 
T. 10. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.—Variole : M. 0, F. 0 T. 0. 
-Rougeole: M. 23, F. 9. T.32.—Scarlatine : M. 0, F. 3, T. 3. 

— Coqueluche : M. 6, F. 6, T. 12. — Diphtérie. Croup : M. 3. 
F. 3, T. 6. — Grippe : M. 2, F. 4, T. 6. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 117, F. 72, T. 189. — Méningite tuberculeuse : M. 8, 
F. 13, T. 21. — Autres tuberculoses : M. 16, F. 10, T. 26. — 
Tumeurs bénignes : M. 0, F. 6, T. 6. — Tumeurs malignes ; 
M. 25, F. 31, T. 56. —Méningite simple : M. 14, F. 12, T. 26. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 18, F. 14, T. 32. 

— Paralysie, M. 2, F. 2, T. 4. —Ramollissement cérébral : 
M. 0, F. 5, T. 5. — Maladies organiques du cœur : M. 26, F. 30, 
T. 56. — Bronchite aiguë: M. 6, F, 2, T. 8.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 11, F. 6, T. 17. — Broncho-pneumonie: M. 18, F. 17, 
T. 35. — Pneumonie : M. 17, F. 24, T. 41. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 31, P. 48, T. 79..— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 21, F. 13, T. 34. — Gastro-entéi’ite, sein : M. 2, F. 1,. 
T. 3. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 3, P. 3, T. 6. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0, F. 2, T. 2. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 2, T. 2. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale, M. 17, F. 10, T. 27. — 
Bénilité : M. 12, P. 25, T. 37. — Suicides : M. 16, F. 6, T. 22. 

— Autres morts violentes; M. 10, F. 1, T. 11. — Autres causes 
de mort : M. 81, F. 61, T. 145. — Causes restées inconnues ; 
M. 8, F. 1, T. 9.. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 71, q.ui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 23, illégitimes, 13. 
Total : 36. — Sexe féminin : légitimes, 22, illégitimes, 13. 
Total : 35. 

Faculté dé Médecine de Pari.s. — Concours pour le Clini- 
ca.t. — Uu concours pour les emplois vacants de chefs de cli¬ 
niques s’ouvrira à la Faculté de Médecine de Paris, le lundi 
26 juin 1899, à 9 heures du malin. Il sera pourvu : 1° pour le 
clinicat médical : à la nomination de deux chefs de clinique titu¬ 
laires et de deux chefs de clinique adjoints ; 2“ pour le clinicat 
chirurgical : à la nomination d’un chef de clinique titulaire et 
d’un chef de clinique adjoint ; 3“ pour le clinicat obstétrical : à la 
nomination de deux chefs de clinique titulaires; 4° pour le cli¬ 
nicat des maladies mentales : à la nomination de deu.x chefs de 
clinique titulaires ; 5“ pour le clinicat des maladies nerveuses : à 
la nomination d’un chef de clinique titulaire ; 6“ pour le clinical 
des voies urinaires : à la nomination d’un chef de clhii(iue titu¬ 
laire et d’un chef de clinique adjoint. 

Exercices pratiques de bactériologie, sous la direction de 
M. le D'' Fernand Bezançon, chef du laboratoire de bactério¬ 
logie. Des exercices pratiques de bactériologie commenceront 
le mardi 6 juin 1899. Ces exercices auront lieu de 2 à 5 heures, 
tous les jours, excepté le vendredi. Les élèves seront exercés indi- 
■viduellement aux diverses manipulations. Le droit à payer pour 
chaque série d'exercices est de 50 francs. Sont admis les doc¬ 
teurs français et étrangers, ainsi que les étudiants immatriculés. 
Les in.scriptions sont reçues au secrétariat de la Faculté (guichet 
n® 1), les lundis, mardis, jeudis et samedis de chaque semaine, de 
midi à 3 heures. 

Gynécologie. —■ Travaux pratiques de médecine opératoire 
spéciale, sous la direction de MM. Terrier, professeur, et Hart¬ 
mann, agrégé. Cours de M. le D'’CUNÉO, prosecteur. Ouverture le 
lundi 5 juin, à 1 h. 1/4. — I. Dilatation de l’utérus. Curettage. Am¬ 
putation du col. — II. Principes généraux des opératicuis plas¬ 
tiques. Ci>l|iorraphio antérieure, colpopériuéorraphio. — III. Opé¬ 
rations plastiques sur le ciil. Ligature vaginale de Tutcriiie. 
Colpotomie postérieure. ■— IV. Colpotomie antérieure, ses ajipli- 
cations. Traitement des déchirures du périnée. — V. Ablalion des 
fibromes jntra-utérins. Hystérotomie et hystérectomie vaginales. 

— VI. Dilatation de l’urètre. Taille vaginale. Traitement des 
fistules vébieo et recto-vaginales. — VII. Raccourcissement des 
ligaments ronds. Hy^téropexie abdominale. — VIII. Principes 
généraux dos opérations aljdominalcs. Ablalion unilatérale des 
annexes. Ligature de Tutérine par l’abdomen. — IX. Castration 
abdominale totale pour annexites suppurées. — X. Hystérectomie 
abdominale ])our fibromes. — Le nombre dos élèves admis à ce 
cours est limité à 20. Seront seuls admis les docteurs en médecine 


français et étrangers, ainsi que les étudiants immatriculés. Les 
droits à verser sont de 50 francs. S’inscrire au secrétariat (gui¬ 
chet n" 3), de midi à 3. heures, les lundis, mardis, jeudis et 
samedis. 

Cqncobrs de Médecin des Hôpitaux. — Le dernier con- 
coui's vient de se terminer par la nomination de MM. les D'® Le- 
gry,. Teissier et Hudelo. 

Concours de Chirurgien des Hôpitaux. — MM. les D''« 
Launay et Auvray, anciens proseoteurs de la (Faculté, ont été 
nommés chirurgiens des hôpitaux à la suite du dernier concours. 

Concours d’Accouchedr des Hôpitaux. — Un concours 
pour une place d’Accoucheur des Hôpitaux s’est ouvert le 29 mai. 
Les candidats inscrits à ce concours sont : MM. Basset, Ber¬ 
nheim, Brindeau, Chavane, Dubrisay, Macé, Paqiij', Schwab, 
Wallicli. Le jury est composé de MM. Bouilly, Lepage, Bar, 
Boissard, Lucas-Championnière, Thibierge et Reynier. 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer la mort de 
M. le D' A. Charpentier, membre de l’Académie de Médecine, 
professeur agrégé libre de la Faculté de Médecine. — M. le D'' 
Delarogheaulion (d’Evian). 


Chronique des Hôpitaux. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. Gilles de la Tourette. 
Policlinique sur les maladies du système nerveux le mercredi à 10h., 
laboratoire Axenfeld. — Service des maladies du nez, du larynx 
et des oreilles : M. le D‘' Marcel LermOYEZ. Le mardi : conférence 
de séméiologie et de diagnostic, le samedi; conférence de théra¬ 
peutique le lundi ; petites opérations spéciales ; le vendredi ; opé¬ 
rations sur l’oreille et les sinus de la face (9 h. 1/2;. 

Hôpital Beaujon. — M. le D"' Bazy. Maladies des voies uri¬ 
naires, lundis, jeudis, samedis. 

Clinique Tarnier, 89, rue d’Assas. — Clinique obstétricale. 
M. le P'' P. Budin, mardi et samedi à 9 heures. 

Hospice de la Salpêtrière, 47, boulevard de l’Hôpital. — 
M. !«■ P*-Raymond : Clinique des maladies nerveuses, les mardis 
et vendredis, à 9 h. 1/2. — M. le D*- DÉjerine, Maladies du sys¬ 
tème nerveux, le jeudi, à 5 heures (salle de la consultation externe). 
Les mercredis matin, à 9 h. 1 /2, examen des malades de la consul¬ 
tation externe. — M. le D>' Jules Voisin, Maladies nerveuses et 
mentales, le jeudi à 10 heures. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants.— M. BoURNSVILLE.samedi à 9 h. 1/2. — Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est La meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D’’Ferrand. — Trait, de méd.) 

ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 
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CLINIQUE NERVEUSE 

Sur 1 évolution dans le cours du tabes de l’hémi¬ 
plégie permanente de cause cérébrale ; 

Par le D‘ cesïan, ancien inierne des hôpitau.x de Paria. 

Dans le cours du tabes peuvent survenir deux varié¬ 
tés d'hémiplégies, les unes transitoires, les autres per¬ 
manentes. La première variété mérite seule le nom d’hé¬ 
miplégie tabétique par ses caractères si distinctifs mis 
en évidence dans les travaux de Fournier, Lecocq, 
Debove, Edwards, etc. ; elle ne doit pas nous occuper. 
La deuxième variété est causée par des lésions organi¬ 
ques de l’encéphale, hémorragies, ramollissement, etc.; 
dans leur histoire clinique c’est leur seule évolution que 
nous désirons étudier dans cet article. 

Toute hémiplégie cérébrale organique survenant 
chez un homme à système nerveux normal traverse 
deux étapes, une étape primitive caractérisée par la 
flaccidité de la paralysie, une étape secondaire caracté¬ 
risée par l’apparition d’un état de spasmodicité, état qui 
va depuis la simple exagération des réflexes tendineux 
jusqu’à la contracture classique de l’hémiplégie. Cette 
évolution en deux temps est-elle possible si l’hémiplé¬ 
gie survient chez un tabétique dont les réflexes tendi¬ 
neux sont supprimés, tel est nettement posé le pro¬ 
blème que nous désirons approfondir. 

Cette question a déjà été étudiée en 1881 dans ce 
même journal par M. le P'' Debove, en 1889 par M‘‘” Ed¬ 
wards dans sa thèse inaugurale; et enfin en 1899 par 
M. Lopés. Sur la foi de quelques observations puisées 
dans ces travaux, les auteurs classiques admettent que 
dans riiémiplégie permanente tabétique de cause céré¬ 
brale on peut voir survenir une contracture secon¬ 
daire spasmodique malgré la disparition définilice 
et complète des réflexes tendineux. Nous ne croyons 
pas ({ue cette proposition soit la traduction exacte des 
faits et nous espérons prouver au contraire que l’appa¬ 
rition de la contracture secondaire est liée à la persis¬ 
tance des réflexes tendineux. Pour le démontrer, nous 
allons, d’une part, rapporter des observations soit per¬ 
sonnelles, soit relevées dans divers auteurs qui vien¬ 
nent à l’appui de notre affirmation, d’autre part, sou¬ 


mettre à une critique rigoureuse les faits qui paraissent 
la contredire. 

Observation I. (Personnelle.) (1). — Cap..., Geneviève, 
36 ans. Service de M. Babinski à la Pitié. La malade entre 
dans le service pour une hémiplégie droite avec aphasie da¬ 
tant du mois de mars 1898. Il est, par suite, très difficile d’ob¬ 
tenir des renseignements précis sur les antécédents. La malade 
aurait fait quatre fausses couches; depuis quatre ans, elle pré¬ 
senterait des crises gastriques à caractère tabétique, et des 
douleurs fulgurantes dans les Jambes ; enfin, elle aurait eu des 
crises de nature hystérique à tel point que le premier médecin 
qui vient de l’examiner a pu croire à la nature hystérique de 
l’hémiplégie. 

Etat en juin 1898. — La malade présente les signes d’un ta¬ 
bes classique avec association d’une hémiplégie organique. 

Le tabes se manifeste par de l’inégalité pupillaire, le signe 
d’Argyll, l’abolition de tous les réflexes tendineux, des douleurs 
fulgurantes et des crises gastriques. 

Hémiplégie droite. — La malade ne quitte pas le lit, peut 
cependant exécuter quelques mouvements avec le bras et la 
jambe du côté droit. Légère parésie faciale. Le rétlexe cutané 
plantaire se fait en extension à droite et en flexion à gauche. 
Léger mouvement asssocié de flexion de la cuisse du côté 
droit. Aphasie motrice prononcée sans surdité verbale. 

Etat en mai 1899 (14 mois après l’ictus apoplectiforme). — 
Etat général très satisfaisant. 

Tabes. — Le tabes se manifeste par de la mydriase, le signe 
d’Argyll, la'dyschromatopsie pour lerouge,le signe deRomberg, 
la suppression do tous les réflexes tendineux des bras et des 
jambes, des crises de douleurs fulgurantes dans les membres 
inférieurs, des crises de constipation, des crises gastriques 
avec vomissement présentant l’allure classique des crises gas¬ 
triques tabétiques. 

Hémiplégie, -r- La démarche de la malade est caractéristi¬ 
que. Elle avance facilement la jambe gauche et prend un point 
d’appui sur elle; dès lors, pour déplacer la jambe droite para¬ 
lysée, elle fléchit la cuisse sur le bassin (ébauche du steppage), 
elle tance alors son pied avec up léger mouvement ataxique et 
dans ce mouvement, le pied est flasque, ballant, tout à fait dif¬ 
férent par suite du pied de l’hémiplégique ordinaire. Les mou¬ 
vements de la main droite sont revenus en partie, la malade 
peut fléchir l’avant-bras, étendre et écarter les doigts, mais 
elle ne développe que 5 au dynamomètre au lieu de 30 avec la 
main gauche. Bas d’incoordination des mouvements. Mouve¬ 
ments passifs tout à fait libres, sans arthrites, sans pseudo- 


(1) Ces observations sont rapportées dans la thèse de M. Lopés 
sur l'hémiplégie permanente des tabétiques. 
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contractures. Flaccidité complète du côté hémiplégique avec 
hypotonicité. Suppression complète des réflexes tendineux du 
tendon d’Achille, du tendon rotulien, du triceps brachial. Sup¬ 
pression complète des réflexes osseux. On constate seulement 
une exagération du réflexe de la tète humérale du côté droit, 
et il est facile de vérifier que les muscles du pourtour de l’é¬ 
paule droite présentent un degré très léger de spasmodicité. Le 
réflexe cutané plantaire se fait toujours en extension du côté 
droit, en flexion du côté gauche. Persistance du réflexe cutané 
abdominal. Léger mouvement associé de flexion de la cuisse 
du côté droit. Légère parésie du facial inférieur droit, de telle 
sorte que lorsque la malade parle ou rit, la commissure labiale 
gauche se soulève plus que la droite. Aphasie amnésique sans 
surdité verbale. Sens stéréognostique conservé. Sensibilité 
générale int-acte. 

Il existe en outre une atrophie en masse de tout le côté hé¬ 
miplégique; l’avant-bras mesure 19 centimètres à droite, 20 à 
gauche, le bras 20 à droite, 22 à gauche, la cuisse 37 à droite, 
40 à gauche, lajambe 2â à droite, 27 à gauche. La main est un 
peu œdématiée, froide, grasse ; l’éminence thénar est légère¬ 
ment aplatie, les ongles un peu recourbés et striés longitu¬ 
dinalement. Pas de pied bot tabétique. Pas de contractions 
fibrillaires. Pas de réaction de dégénérescence, simplement 
une légère diminution de la contractilité faradique du côté 
droit. Contractilité idio-musculaire normale. 

Obs. II (personnelle). — Bourg..., 38 ans, salle Rostan, ser¬ 
vice de M. Babinski. Pas d’antécédents héréditaires ou person¬ 
nels. Pas de syphilis. Bonne santé jusqu’au mois d’octobre 
1893. A cette époque sans phénomène prémonitoire, ictus apo¬ 
plectique avec hémiplégie gauche et un peu d’hypoesthésie su¬ 
perposée à la paralysie. Le bras s’est peu à peu contracturé en 
flexion, la jambe est restée flasque. 

Etat actuel en octobre 1898. — Le malade présente une sup¬ 
pression des réflexes tendineux des tendons d’Achille et rotu- 
licn des deux côtés. Perte du sens génital, du réflexe crémas- 
térien. Inégalité pupillaire; la pupille gauche se contracte à 
peine à la lumière et se trouve en mydriase. Pas de douleurs 
fulgurantes, pas de troubles urinaires. Il est donc très proba¬ 
ble que Bourg... est atteint d’un tabes lombaire; en tout cas 
les réflexes tendineux des deux membres inférieurs sont sup¬ 
primés, tandis que les réflexes des membres supérieurs sont 
conservés. 

Le malade est atteint d’une hémiplégie gauche. Parésie mo¬ 
trice assez accusée. Parésie du facial inférieur gauche. Réflexe 
cutané abdominal plus fort à droite qu’à gauche. Atrophie mus¬ 
culaire en masse de tout le côté gauche sans troubles des 
réactions électriques. La jambe droite mesure 38 centimètres, 
la gauche 34, la cuisse droite 48, la gauche 43. Le bras gauche 
est contracturé en flexion avec exagération des réflexes tendi¬ 
neux; pas d’hypotonicité. Le membre inférieur gauche est flas¬ 
que, sans réflexe tendineux, sans pseudo-contractures. Le ma¬ 
lade présente une démarche semblable à celle de la malade 
de l’observation I; la démarche est ainsi tout à fait différente 
de la démarche de l’hémiplégie organique ou h 3 'stérique. Ré¬ 
flexe cutané plantaire en extension à gauche, en flexion à 
droite. Mouvement associé de la flexion de la cuisse gauche. 
Pas de troubles de la sensibilité. 

En résumé, Bourg... est atteint de tabes lombaire avec hé¬ 
miplégie cérébrale organique gauche, hémiplégie qui reste 
flasque sans réflexe tendineux au membre inférieur, qui s’ac¬ 
compagne de contracture avec exagération des réflexes tendi¬ 
neux au membre supérieur. 

Oas. III. (personnelle). — Delap... 56 ans, service deM. Ba¬ 
binski. Pas d’antécédents héréditaires. Impossibilité de retrou¬ 
ver chez la malade et chez le mari des antécédents syphiliti¬ 
ques, cependant une fausse couche. Depuis trois ans, douleurs 
lulgurantes dans les jambes et crises gastriques. Depuis deux 
ans parésie gauche avec affaiblissement marqué de) l'intelli- 
tronce. 

Etat actuel en mars 1899. — Le tabes se caractérise par du 
myosis, le signe d’Argyll. l’abolition des réflexes tendineux et 
o.vvseux des membres intérieurs, des douleurs fulgurantes et des 
cr ises gastriques caractéristiques. L’hémiplégie gaucho se ca¬ 
ractérise par une parésie motrice avec participation du facial 


inférieur, le signe de Babinski (du côté droit le réflexe plan¬ 
taire se fait en flexion); mais les réflexes tendineux des mem¬ 
bres inférieurs n’ont pas reparu et la paralysie reste flaocide 
depuis deux ans. 

A ces troi.s observations personnelles, nous ne vou¬ 
lons ajouter que sept observations .semblables publiées 
clans différents travaux, et que nous résumerons très 
brièvement : 

Obs. Debove {Progrès médical, 1881). — Homme de 48 ans. 
Tabes caractérisé par des douleurs fulgurantes, de la diplopie, 
le signe de Romberg, l’impuissance génitale. Le 13 mai 1880, 
hémiplégie droite sans retour du réflexe rotulien qui reste 
flaccide jusqu'à la mort survenue trois mois après. A l’autopsie, 
sclérose des cordons postérieurs et des faisceaux pj'ramidaux. 

Obs. ErcHHORST (Wien- med. Press,juin 1891). — Femme de 
51 ans. Hémiplégie; les réflexes restent abolis; on pose dès lors 
le diagnostic d’hémiplégie survenue chez une tabétique. A l’au¬ 
topsie, sclérose des faisceaux pyramidaux. Lésions tabétique,s 
dans la région dorsale avec intégrité de la région lombaire, 
mais névrite parenchymateuse intense des deux nerfs cruraux. 

Obs. EDW.4.RDS (Thèse Paris, 1889). — Guérard... 53 ans. Ta¬ 
bes avec signe de Romberg, diplopie, douleurs fulguran¬ 
tes, etc. Hémiplégie gauche avec aphasie en 1886. Flaccidité 
jusqu’au moment de la mort survenue en 1887. A l’autopsie, 
lé.sions tabétiques, sclérose pyramidale et atrophie des cellules 
motrices de la région lombaire. 

Obs. Edwards [loc. cit.). — "Vicq... 56 ans. Tabes avec .signe 
d’Argyll, signe de Romberg, etc. Hémiplégie droite avec par¬ 
ticipation de la face qui reste flaccide depuis 20 ans. 

Obs. Edwards {loc. cit ). — Bour... 51 ans. Syphilis. Tabes 
oculaire avec suppression des réflexes tendineux. Hémiplégie 
gauche qui reste flaccide. 

Obs. Cabrol (Thèse Paris, 1897). — Vose... 56 ans. Tabes 
avec diplopie, crises gastriques, signe de àVestphal. Hémiplé¬ 
gie gauche en janvier 1897, les réflexes restent supprimés et 
l’hémiplégie reste flaccide jusqu’à la mort survenue en 
mai 1897. A l’autopsie lésions tabétiques et sclérose du fais¬ 
ceau pyramidal gaucho ; ancien foyer hémorragique dans le 
noj'au lenticulaire droit. 

Obs. Lopés (Thèse Paris, 1899). — Léon O..., 48 ans. Tabes 
ancien avec myosis, douleurs fulgurantes, signe de Westphal. 
En décembre 1897, hémiplégie droite, sans aphasie, mais par¬ 
ticipation du facial inférieur droit.Les réflexes rotuliens res¬ 
tent abolis, l’hémiplégie reste flaccide jusqu’en décembre 1898, 
époque à laquelle a été pratique le dernier examen. L’auteur 
signale, en outre, l’extension du gros orteil à droite (côté hémi- 
plégié), la flexion à gauche dans le chatouillement de la plante 
du pied (signe de Babinski). 

Ces neuf malades étaient donc des tabétiques sans 
réflexes tendineux des membres inférieurs et leur hé¬ 
miplégie est restée flaccide au membre inférieur. Il est 
à remarquer que chez la malade (L’Eicbhorst la perte 
des réflexes tendineux était due non à une sclérose des 
cordons postérieurs qui avait épargné la région lom¬ 
baire maisà une névrite parenchymateuse des deux nerfs 
cruraux. Mais la littérature médicale renferme quelques 
observations qui paraissent venir à l’encontre de cette 
loi qui se dégage des faits précédents, à savoir que si les 
réflexes tendineux sont supprimés par la lésion tabétique 
rhémiplcgie reste à la période de flaccidité; ils parais¬ 
sent au contraire démontrer que malgré l’absence de 
réflexes tendineux, l’hémiplégie peut se compliquer de 
contracture spasmodique. Que faut-il donc en penser? 

Dès l’abord nous devons éliminer le cas de Topinard : 
tabes, ictus apoplectiforme à midi, hémiplégie gauche 
avec contracture précoce, mort le soir même ; à Tautop- 
sie foyer d’hémorragie récent dans la couche optique 
droite. Ce malade a donc été atteint d’une contracture 
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précoce, contracture dontl’apparition ne nécessite peut- 
être pas l’intégrité de la partie sensitive de l’arc réflexe 
médullaire, étant le résultat de l’irritation de la voie 
motrice (Topinard, Mémoires de VAcadémie de Mé¬ 
decine). L’observation de Buzzard citée dans le travail 
de Debove est véritablement trop pauvre do détails 
pour être prise en considération. Mais nous trouvons 
dans ce même travail une observation communiquée 
par M. Ballet et dans la thèse de M'*= Edwards l’obser¬ 
vation II, où est signalée la présence de contracture 
post-hémiplégique malgré l’absence des réflexes tendi¬ 
neux. 

Obs. Ballet (Progrès médical, 1881). — D..., 53 ans. Hémi- 
plésçie droite. Pas de raideur au niveau des articulations de 
l’épaule et du coude, mais la main est fortement fléchie sur 
l’avant-bras et les doigts très contracturés sont fléchis dans 
la paume de la main. Paralysie presque complète du membre 
inférieur. L’articulation du genou est raide. Flexion des orteils 
sous la plante des pieds. Abolition des réflexes tendineux et des 
réflexes cutanés. Sclérose des cordons postérieurs et du fais¬ 
ceau pyramidal. 

Obs. Edwards. — Delacr..., 40 ans. Tabes avecdouleurs ful¬ 
gurantes, crises gastriques, névrite gastrique. Hémiplégie 
droite avec aphasie. Contracture très prononcée, mais l’exten¬ 
sion passive des membres s’accompagne de craquements très 
nets dans les articulations et de douleurs très vives qui em¬ 
pêchent une extension complète. Réflexes tendineux supprimés. 
Malade gâteuse, confinée au lit, présentant avant son ictus des 
pieds bots « dus au repos au lit longtemps prolongé ». 

Ces deux observations ne modiflent pas notre opi¬ 
nion. « On s’étonnera peut-être, ajoute M. Debove en 
rapportant l’observation de M. Ballet, que le diagnos¬ 
tic de tabes dorsal n’ait pas été posé pendant la vie ; mais 
il faut remarquer qu’il s’agissait d’une vieille femme 
paralysée, immobile dans son lit et dans un état intel¬ 
lectuel tel qu’il était impossible d’obtenir aucun ren¬ 
seignement. » 

Ces deux malades sont donc des vieillards gâteux, 
confinés au lit, présentant des raideurs et des craque¬ 
ments articulaires, dont la maladie, tabes ou hémiplé¬ 
gie, n’a pas été suivie avec soin. Ont-ils eu des contrac¬ 
tures spastiques ou des pseudo-contractures dues à de,s 
arthrites, les auteurs ne nous donnent pas des détails 
suffisants pour éclaircir ce problème, et nous savons 
d’ailleurs que Blocq n’avait pas encore différencié la 
contracture spastique des pseudo-contractures 'thèse 
Paris 1888). Ces déformations fixées à jamais par des 
arthrites si fréquentes chez les gâteux n’empêchaient- 
elles pas la manifestation des réflexes, remarque facile 
à vérifier dans les rigidités spastiques de l’enfance? 
Enfin les auteurs sont muets sur l’état des réflexes 
osseux qui, dans ces déformations, sont souvent d’une 
utilité plus grande que les réflexes tendineux, ain,si que 
nous l’a montré l’étude des diplégies cérébrales infan¬ 
tiles. 

En résumé, insuffisance des renseignements cliniques 
nous empêchant d’apprécier justement ces deux obser¬ 
vations, telle est la critique que nous formulons et qui 
nous empêche de les accepter pour les opposer aux dix 
faits que nous avons rapportés ])lus haut. 

Nous insistons sur nos malades que nous avons pu 
soumettre à des examens fré<juents que notre maître 
M. Babinski a bien voulu contrôler. 

La démarche de ces tabétiques atteints d’hémiplégie 
est très particulière, bien dilfcrente de celle de l’hémi¬ 
plégie hystérique ou de I hémiplégie organitfue avec 
exagération des réflexes. Pour avancer leur jambe ma¬ 
lade, ils fléchissent fortement leur cuisse sur le bassin 


(ébauche de steppage) et lancent alors le pied qui reste 
flasque, ballant, bien que l’examen électrique des mus¬ 
cles du membre inférieur reste parfaitement négatif. 
Chez nos trois malades, la lésion du faisceau pyramidal 
a été mi,se en évidence par le signe de Babin.ski, c’est- 
à-dire l’extension du gros orteil par le chatouillement 
de la plante du pied. Nous avions déjà constaté l’exis¬ 
tence de ce signe dans cin(j cas de maladie de Friedreich, 
maladie où la sclérose de la voie pyramidale no peut se 
manifester par l’exagération des réflexes tendineux qui 
sont supprimés par le fait de la sclérose des cordons 
postérieurs. Or l’hémiplégie permanente du tabes due à 
une lésion cérébrale réalise en quelque sorte une sclérose 
combinée, puisque à la sclérose tabétique des cordons 
postérieurs elle ajoute une sclérose secondaire d’un fais¬ 
ceau pyramidal. Ainsi apparaît l’importance du signe do 
notre maître pour déceler une lésion de la voie pyrami¬ 
dale lorsque cette lésion, par l’altération de la voie 
réflexe sensitive, ne peut se manifester par l’exagération 
des réflexes tendineux. 

Nos malades ont présenté du côté hémiplégié une 
atrophie musculaire en masse. Cette atrophie muscu¬ 
laire n’offre pas les caractères de l’atrophie musculaire 
tabétique. Elle n’a jamais présenté les modifications 
électriques qui caractérisent la réaction de dégénéres¬ 
cence, complète ou partielle. Elle n’a été consécutive 
ni à des arthrites, ni à l’immobilité, puisque le côté 
hémiplégié a tous ses mouvements passifs parfaitement 
libres et a conservé une certaine force musculaire qui 
permet la marche sans appui. Nous ne voulons pas 
exposer ici les différentes théories qui es.sayent d’expli¬ 
quer la pathogénie des atrophies musculaires des hémi¬ 
plégiques. Dans nos deux cas, l’atrophie musculaire 
n’est pas une atrophie réflexe d’origine articulaire 
puisque l’arthrite et l’immobilité font défaut, elle ne 
doit pas très vraisemblablement résulter d’une lésion 
des cellules des cornes antérieures de la moelle ou dos 
nerfs périphériques, puisqu’elle ne présente pas le 
moindre signe do la réaction de dégénérescence ; au 
contraire, la théorie que M. Babinski a le premier 
exposée, la théorie de l’insuffisance fonctionnelle des 
cellules motrices médullaires sans lésion appréciable 
du neurone moteur médullaire (cellule ou nerf périphé¬ 
rique) nous paraît s’appliquer parfaitement à nos deux 
malades. 

Nos trois malades sont atteintes de tabes comme le 
prouvent le signe d’Argyll, la perte des réflexes tendi¬ 
neux et osseux, les douleurs fulgurantes, etc. ; ils ont 
été frappés d’hémiplégie cérébrale organique comme le 
prouvent l’ictus, la paralysie du facial inférieur, la pa¬ 
résie motrice, le signe de Babinski, le mouvement 
associé do flexion de la cuisse sur le bassin. Mais chez 
eux l’hémiplégie a eu une évolution caractéristique. Chez 
notre première malade tous les réflexes tendineux et 
osseux aux membres supérieurs et inférieurs sont sup¬ 
primés, riiémiplégie reste donc flaccide au l)ras et à la 
jambe. Cependant nous trouvons exagéré chez elle le 
réflexe de la tète humérale du côté hémiplégié, et, su¬ 
perposée à cette exagération du réflexe huméral, nous 
constatons une spa.sticité légère des muscles péri- 
scapulaires, surtout du deltoïde. Chez notre deuxième 
malade, sont seuls supprimés les réflexes tendineux 
des membres intérieurs; son hémiplégie reste flaccide 
au membre inférieur; au contraire, les réflexes tendi¬ 
neux et osseux du bras hémiplégié s’exagèrent et ce 
bras se contracture en flexion : ce malade est un ma¬ 
gnifique exemple qui nous démontre la coïncidence de 
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l’exagération des réflexes et de la contracture dans Une conclusion semblable a été dégagée depuis long- 
riiéiniplégie cérébrale organique. temps par Westphal, de l’étude des scléroses combi- 

Le siège de la lésion de la portion sensitive de l’arc nées de la moelle. Dans la suite, d’une part les obser- 

réflexe médullaire peut varier. Le plus souvent cette vations de sclérose combinée, publiées par Ballet, 

lésion atteint les cordons postérieurs (cas de Cabrol, Raymond, Babesiu, avec contracture des membres in- 

d’Edwards), mais elle peut siéger aussi sur les nerfs férieurs grâce à l’intégrité de la région lombaire, 

périphériques (cas d’Eichliorst). Cette variété de siège d’autre parties observations de Zacker, Strumpell, Dé- 

n’a pas d’importance, le résultat physiologique n’est jerine, avec absence de réflexes et flaccidité des membres 

pas modifié, les réflexes sont supprimés et l’hémiplégie inférieurs, sont venues démontrer le bien fondé de cette 

reste flaccide. A fortiori cette flaccidité persistera-t- loi de Westphal ; dans une sclérose combinée des cor- 

ellesiàlalésion duneuronesensitifmédullaires’adjoint dons postérieurs et du faisceau pyramidal, les phéno- 


une lésion du neurone moteur médullaire (cas d’Ed- 
wards). Se trouvent ainsi, en effet, réunies deux con¬ 
ditions qui, prises isolément, peuvent soit maintenir 
(lésion du neurone sen.sitif préexistante), soit ramener 
(lésion du neurone moteur consécutive) la flaccidité 
de l’hémiplégie. Nos deux malades présentent bien une 
atrophie musculaire, mais nous nous sommes déjà 
explic[ués sur sa pathogénie et chez eux la flaccidité 
qui ex.ste depuis le début de l’hémiplégie et non depuis 
l’apparition de l’atrophie musculaire, relève dans sa 
plus grosse part de la lésion de la partie sensitive de 
l’arc réflexe médullaire. 

Tout autre sera le résultat si les réllexes tendineux 
persistent, soit que le tabes ait épargné la région des 
centres réflexes, soit que supprimés par la lésion tabé¬ 
tique les réflexes apparaissent à nouveau à l’occasion 
de l'hémiplégie cérébrale. Mais avant d’affirmer un 
retour des réflexes dans de semblables conditions, le 
clinicien ne saurait s’entourer de précautions trop mi¬ 
nutieuses dans l’examen du malade; il doit rechercher 
rigoureusement, souvent et à plu.sieurs jours d’inter¬ 
valle, tous les réflexes tendineux et osseux, depuis le 
réflexe du tendon d’Achille, dont l’importance dans la 
symptomatologie du tabes a été mise en évidence par 
M. Babinski, jusqu’aux réflexes osseux du bras. C’est 
ainsi c[u’il nous est arrivé, après avoir constaté chez des 
tabétiques, dans un premier examen, la disparition de 
tel ou tel réllexe tendineux, de le mettre plus tard en 
évidence en plaç^ant les segments du membre dans un 
relâchement plus complet, d’autant plus que l’intensité 
dos réflexes est variable d’un jour à l’autre. Certains 
auteurs ont néanmoins signalé chez des tabétiques le 
retour des réflexes tendineux à l’occasion d’une hémi¬ 
plégie cérébrale (Goldflam, Berlin, klin. Wochens¬ 
chrift, 1891; Jackson, Brit. med. J., 1892; Raichline, 
Soc. de Biol., 1893i; ces faits sont à rapprocher du re¬ 
tour des réflexes tendineux chez un diabétique à l’occa¬ 
sion d’une hémiplégie cérébrale (Marinesco, Soc. de 
Biol., 1893). Faut-il croire qu’en réalité les réflexes 
tendineux n’avaient jamais été abolis, mais plutôt très 
diminués? Faut-il supposer que, dans le tabes comme 
dans le diabète, suivant l'hypothèso do MM. Marinesco 
et Raichline, le faisceau pyramidal détruit ne pouvant 
exercer son action inhibitrice sur les cellules motrices 
de la moelle, ces cellules réagissent par cela même à 
dos excitations qui, dans l’état ordinaire des lésions 
radiculaires du tabes, sont sans action sur elle ' Nous 
ne voulons pas entrer ici dans la discussion du rôle du 
faisceau pyramidal, examiner si sa fonction est une 
fonction tl’excitution ou une fonction d’inhibition, étude 
que nous avons abordée dans notre thèse inaugurale. 
D'ailleurs, dans le cas présent, la théorie importe pou, 
nous pourrons constater, ainsi que le prouve notre 
deuxième malade, soit avec la persistance, soit avec le 
retour des réflexes tendineux, l'apparition de la contrac¬ 
ture secondaire post-hémiplégique avec tous ses degrés 
d’intensité si bien analysés dans la thèse de Brissaud. 


mènes spastiques no se développent pas dans les 
membres supérieurs ou intérieurs, quand la lésion des 
cordons postérieurs a atteint la zone radiculaire posté¬ 
rieure dans les sections correspondantes de la moelle. 
Or, un tabes qui se complique d’une sclérose du fais¬ 
ceau pyramidal secondaire à une lésion cérébrale de¬ 
vient en quelque sorte une scléro.se combinée et doit 
obéira cette règle. Nous avons rapporté dix observa¬ 
tions qui nous permettent d’écrire que si l’arc réflexe 
sensitif médullaire est lésé au point d’amener une dis¬ 
parition complète et définitive des réflexes tendineux 
d’un ou plusieurs membres, une hémiplégie cérébrale 
restera flaccide, sans réflexe et sans contracture spas- 
tique, dans le membre dont les réflexes tendineux et 
osseux sont à jamais supprimés. 

HYGIÈNE PUBLIQUE 

La Prostitution en Suisse et particulièrement 
à Genève [suite] (1). 

Par le D' l. fialx. 

V 

Conclusion. — Causes de l'échec électoral. —Aspect 
de Genève depuis 1875 et ta suppression des iso¬ 
lées autorisées .— Difficidtés engénéral inhérentes 
à un débat public sur la question de la prosti¬ 
tution. — Complexité de la question étudiée dans 
le prolétariat féminin. — Attitude des partis en 
Europe. — Coup d’œil sur les critiques adressées 
à la police des mœurs en France avant 187Ü. — 
Les maisons sont le dernier mot de la police des 
mœurs. — Un exemple français des abus de cette 
police dans les maisons. — Révocation d'agents 
desmœurs àToulon en 18%.—Teritatived'assassinat 
sur le maire de Toulon en 1897. — Une lettre inédite 
du maire sur les vraies causes de ce crime.—Consé¬ 
quences intérieures et extérieures du plébiscite du 
22 mars. — Coup d'œil sur la situation en Alsace- 
Lorraine. — Le gouvernement-direct et les ques¬ 
tions techniques. — La liberté individuelle et les 
Etatisies en Suisse. —Abrogation des législations 
cantonales. — L’avant-projet du Code pénal na¬ 
tional supprime en Suisse toutes les formes offi¬ 
cielles du proxénétisme .— Inutilité du plébiscite 
genevois. 

Le peuple do Genève, il nous on coûte do le dire, 
commis (une fuis n’est pas coutume) une erreur regret¬ 
table en confirmant par un voto public uno des formes 
administratives les plus malsaines et les plus arbitraires 
delà police des mœurs. Hans grossir les mots ni parler 
comme tels l’ont fait, au soir de la défaite, de civilisa¬ 
tion méconnue,il y a eu là un évènement très complo- 

il) Voir Progros médioal, nos 5 ^ ijj 12 , 11 et 21. 
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tement fâcheux eu égard aux acteurs, aux circonstances 
et au lieu. Cette erreur est directement imputable au 
parti radical genevois, nous regrettons également d’y 
revenir : inspirateurs et conducteurs de ce parti, ins¬ 
truits cependant par le spectacle des manifestations 
multiples produites dans l’Europe continentale et à 
Genève depuis 1875, n’ont vu dans le débat qu’une oc¬ 
casion d’attaquer des adversaires politiques et de les 
mettre à mal en faisant appel à toutes les suppositions, 
allégations et passions susceptibles de trouver créance 
et donner la victoire. La manœuvre en principe est 
banale et n’a rien qui étonne à Genèveplus qu’ailleurs, 
mais il faudrait faire abstraction des idées mêmes en 
jeu pour ne rien dire de plus. Le parti démocratique au 
sein duquel était née la réforme n’est peut-être pas 
lui-même exempt de toute responsabilité : il ne paraît 
pas dans sa totalité avoir compris l’importance de la 
question pour l’affirmation de sa propre doctrine poli¬ 
tique, le respect de l’individu: il s’est scindé quand 
il lui eût fallu rester uni. Son abstention, son efface¬ 
ment, son silence du début, l’hostilité déclarée d’une 
fraction importante de ses membres fournissaient 
évidemment à ses rivaux, des arguments et des alliés 
inespérés. 

Sans doute, il y a eu de la part des hommes publics 
mêmes qui ont pris l’initiative de la réforme des erreurs 
diverses : ils avaient trop compté sur la compréhension 
populaire d’une matière en soi fort simple, mais que 
les préjugés séculaires obscurcissent. En dehors de 
M. Louis Bridel qui a judicieusement rattaché la réfor¬ 
me à un dessein suivi d’améliorations générales dans 
la condition des femmes, ces hommes publies n’avaient 
en général point suffisamment arrêté de plan d’ensem¬ 
ble. Sans doute aussi il y a eu des erreurs de tacti¬ 
que : des orateurs non suisses ont un peu trop paru 
dans les réunions ; les réunions mixtes ont déplu, 
et la chose est singulière dans un pays où les 
femmes, si réputées qu’elles soient comme épouses 
d’intérieur, ne le sont pas moins comme esprit éclairés 
et instruits ; un certain nombre d’abolitionnistes ont 
également, avec un peu moins du tact toujours né¬ 
cessaire, mis en avant et comme l’ultima ratio l’ar¬ 
gument religieux, etc. Les initiants se sont depuis 
rendu compte de ces quelques faux pas. et M. le 
P" L. Wuarin, dans un rapport remarquable n’a pas 
hésité à en faire mention (1). 

Sans doute encore, il y a eu dans l’échec de la réforme 
une cause sur laquelle on n’a pas suffisamment ouvert 
les yeux. Cette cau.se est originale ; elle tient précisé¬ 
ment à l’action puissante de la Fédération abolition¬ 
niste dans Geno\e ay&nt le plébiscite de 18911. Dès 1875, 
date de son installation au cœur de la ville, la Fédéra¬ 
tion continentale avait créé dans Genève un foyer euro¬ 
péen de surveillance et d’informations qui commençait 
naturellement ses opérations par Genève même. Sous 
l’œil du Bureau central, sous la plume courageuse des 
publicistes Henri Monod et Charles Ochsenbein. par 
des procès utilement imposés contre d’abominables 
délits de tenanciers, par des prises à partie répétées 
avec le département cantonal de .Justice et Police, Ge¬ 
nève se sentait épié de près dans sa police des mœurs, 
et toute sa tenue extérieure en avait été heureusement 
modifiée. Un des premiers résultats de cette sorte d’ad¬ 
ministration officieuse avait été une véritable rélurme : 
la carte policière qui autorise le racolage patenté en 


(1) V. également un excellent article d’Auguste de Morsier dans 
a Revue Féin. Année 1390, p. 689-699. 


pleins carrefours, presque more canum, avait été abo¬ 
lie, et du coup la suppression de cette catégorie de filles 
de police avait créé l’ordre de rues, ordre extérieur, il 
est vrai. Tous les Genevois qui évoquaient devant nous 
le Genève d’il y a vingt-cinq ans, n’hésitaient pas à con¬ 
fesser que le Genève d’aujourd’hui ne lui ressemblait 
guère ; et de fait, quand on parcourt, à quelque heure 
si avancée que ce soit de la soirée, les promenades de 
Plain-Palais ou les rues du Marché et do la Croix-d'Or, 
quelque exercé que soit l’œil de l’observateur, fût-ce 
celui d’un vieux conseiller municipal parisien, on ne 
distingue pas facilement la j^ersonnalité ou l’aiTière- 
pensée des passantes isolées et attardées qui déambu¬ 
lent, silencieuses et pressées, sans coup d’œil ni sou¬ 
rire, et l'on comprend bien, avec ces allures, que telle 
législation pénale cantonale frappe le don Juan de rues, 
qui, non plus racolé mais racolant, doit faire des 
avances trop cavalières, et, le flair malheureux, s’est 
trompé. L’erreur doit être aisée tant la décence est gé¬ 
nérale, même la nuit ! Ce résultat de valeur, la Fédé¬ 
ration l’a obtenu en forçant pour ainsi dire la police à 
l’ordre : ce qui prouve une fois de plus que l'ordre n’a 
rien cà voir avec une réglementation telle que notre ré¬ 
glementation française ; qu’on peut, comme l’a dit avec 
un tour spirituel M. IL Monod, avoir beaucoup de 
désordre avec la réglementation et qu’on pourrait avoir 
beaucoup d’ordre sans réglementation.Ce résultat,inté¬ 
ressant dans une grande ville, à population nomade, 
cosmopolite, égayée de cafés, de concerts, de théâtres, 
la Fédération l’a obtenu sans inspecteurs occultes, 
avec des gardiens de la paix en uniforme, sans Saint- 
Lazare genevois, par la seule application des simples 
règlements municipaux. Mais, et c’est par là que le fait 
est original, plus cette situation de moralité apparente 
avait porté ses fruits, moins Furgenco d’une réforme 
complémentaire radicale s’imposait à ceux qui s’en 
tiennent aux apparences. 

Mais toutes ces explications sont accessoires et ces 
motifs d’ordre secondaire. Ce sont comme toujours aux 
raisons do fond qu’il faut atteindre pour se rendre un 
compte rationnel de la défaite électorale. 

Il faut bien l’avouer, cette question de la police des 
mœurs est une de ces matières qui ne sont pas facile¬ 
ment abordées publiquement comme une question cou¬ 
rante de législation, d’économie sociale ou d’hygiène 
publique commune. C’ést un sujet délicat sur lequel 
on peut déraisonner sans difficulté. Il y a quelques 
notions technique.s préliminaires et deux ou trois idées- 
mères en droit et en médecine publique qui sont indis¬ 
pensables; une fois qu’on est préparé ou simplement 
averti, la conviction se fait vite ou du moins une atten¬ 
tion intelligente peut être prêtée : nous n’en voulons 
pour preuve que la conversion do ces médecins français 
hier encore réglementaristes presque .systématiques, 
aujourd’hui les uns abolitionnistes convaincus, les au¬ 
tres réformistes décidés. Dès lors, la discussion est 
possible car les esprits ouverts ne s’en détournent plus 
avec dégoût, et les esprits moins habitués au ma¬ 
niement des idées ne la font plus verser dans ce facile 
rabelaisianismo où tout se trouve, moins la philo.sophie 
de Rabelais. Tout ce qui a trait aux que.stions sexuelles 
est d’ailleurs mal connu ou ne l'est qu’à travers de nom¬ 
breux préjugés : mariage.divorce, .séparation, secondes 
noces, filles-mères, enfants naturels, enfants adulté¬ 
rins, sont autant de sujets sur lesquels ces préjugés se 
retrouvent dans les lois, les morales et les niœmrs. La 
prostitution, la médecine administrative des maladies 
vénériennes ne pouvaient faire exception dans une trop 
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commune ignorance publique (1). Le parti radical avait 
donc beau jeu et aussi le champ largement libre pour 
exploiter un tel état d’esprit ; alors qu’il lui eût fallu 
repétrir sur ce point la cervelle populaire, on l’a vu 
risquer, au milieu des bravos de ses suivants et sans 
trouver parmi les siens de contradicteurs,des énormités 
et des banalités qui eussent provoqué la révolte ou la 
raillerie chez des auditeurs plus éclairés ou mieux in¬ 
formés. Il faut bien rappeler toutefois que, au milieu 
de cette tragi-comédie plébiscitaire, quelques-uns, 
dans le parti radical, tout en sa rangeant aux exigences 
coutumières de la discipline et en votant selon le mot 
d’ordre, ont apprécié à sa juste valeur le vote de la ma¬ 
jorité genevoise. Dans ce Genève où plus d’une fois par 
jour et par figure on a le sourire aussi fin qu'à Paris, 
tel membre notable du parti victorieux observant froi¬ 
dement de la fenêtre de son hôtel, de sa chaire univer¬ 
sitaire, de son fauteuil de député, l’effervescence et 
l’allégresse de ses co-votants, confessait que l’on eût 
fort embarrassé nombre d’entre eux si l’on se fût avisé 
de leur demander le pourquoi de leur vote. 

Le parti radical n’avait pas seulement pour devoir 
supérieur d’instruction et d’éducation publique d’éclai¬ 
rer la démocratie genevoise; nous tenons qu’il aurait 
pu faire sienne une question qui a été mise en avant 
dans tous les pays d’Europe par les représentants les 
plus progressistes des démocraties d’avant-garde. Ainsi 
en France, c’est le parti radical qui, par la voix d’Yves 
Guyot, a soulevé le problème. Si même, comme il est 
équitable de le faire, nous remontons plus loin, aux 
dernières années du second Empire, nous voyons que 
M. Ranc s’était plus d’une fois, dans le/îdueil de Üeles- 
cluze, élevé contre les illégalités do la police des 
mœurs. En 1870, la mairie de Jules Ferry, et en 1871, 
l’Assemblée du 18 mars, avaient été également d’accord 
pour condamner les diverses formes de la prostitution 
policière : 19 maisons avaient été fermées pendant le 
siège et la Commune ; les municipalités d’arrondisse¬ 
ment étaient maîtresses d’agir (1). Depuis, il est vrai, 
dans notre pays, les rangs se sont élargis, et au Conseil 
municipal de Paris on a vu des républicains modérés, 
comme M. Gaufrés, confondre leurs votes avec celui de 
Charles Longuet, d’Alphonse Humbert, du D’’ Levraud, 
lesquels opinaient en cela comme avaient fait à la même 

(1) Des publications remarquables, en dehors de celles de II. Mo¬ 
nod et de Charles Ochsenbein, avaient cependant paru à Genève do 
1875 à 1896 : presque toutes émanaient de professeurs de philosophie 
et de droit des Universités de Genève et de-Lausanne. A côlé des 
livres du regretté Charles Secrétan de Lausanne, correspondant 
do l’Institut, on avait pu lire notamment La police des mœurs et 
le droit commun, de Joseph Hornung, de Genève (Neulchàtel, 
1877), les Limites de l'intervention de lEtat en matiire de 
prostitution, par Félix Bovet, de Genève (Genève, 1889|, enfin la 
série des livres du P*' Louis Bridel, sans omettre les mémoires 
du P>' Louis Wuarin. M. L. Bridel, notamment depuis 1884, n’a¬ 
vait pas cessé de s’appliquer à l’amélioration de la condition des 
femmes dans ses ouvrages : La femme et le droit (Paris, Pichon, 
1884), Le droit des femmes et le mariage (Paris, Alcan, 189:1), 
Mesures légales propres à restreindre la prostitution (Genève, 

1896) , La question des mœurs et l'Etat (Genève, i89(j),Mélanges 
féministes, questions de droit et de sociologie (Paris, Giard, 

1897) . De son côté, le D'’ P. Lad.anie faisait ressortir au point do 
vue de l’hygiène publique les fa\issos sécurités do la prostilulion 
patentée, l’incurie administrative du traitement, dans une série 
de publications très remarquées, parues de 1882 à ISy.") à Ge¬ 
nève, à Neufcliàlel et à Ijyon : L'institution de la police des 
mœurs au point de vue médical. Les inaisons do tolérance au 
point de vue de l’hygiène; La prosiitulion dans ses rapports 
avec le crime, l'alcoolisme et la folie. 

(2) V. La proslilution à Paris et à Londres, par Loc.mr, 
op. cit., p. 305. — V. notamment les considérants de l’arrêté do la 
municipalité du XI" arrondissement, fermant toutes les maisons 
sises dans sa circonscription, en date du 17 mai 1871. 


as,semblée leurs contemporains ou devanciers de gau¬ 
che, le D" Bourneville, Sigismond Lacroix, Henri Mi¬ 
chelin, le très regretté Hovelacque et beaucoup d’au¬ 
tres, étrangers aux événements de 1871. En Angleterre, 
si la réforme n’est pas précisément partie d’un milieu 
politique, elle a été de suite appuyée par les libéraux 
et les radicaux ; faut-il rappeler les di.scours parlemen¬ 
taires de John Bright, de Chamberlain, de Stansfield, 
de John Morley, de James Stuart, de Gladstone ? les 
livres de Stuart Mill, d’Herbert Spencer? Faut-il enfin 
rappeler l’attitude des représentants parlementaires du 
socialisme ouvrier anglais (1) ? En Allemagne, la démo¬ 
cratie socialiste, Bebel en tête, n’a pas hésité un ins¬ 
tant à prendre en main au Reichstag et au dehors la 
défense d’une réforme qui intéresse si visiblement la 
condition légale de la femme (2). En Italie, il en a été 
de même : ce sont les survivants des générations vigou¬ 
reuses de 1849, de 1860, de 1870 qui ont accueilli lepro- 
gramme social de la Fédération, les Aurelio Saffi, les 
les Agostino Bertani, les Crispi, et autres assez con¬ 
nus. Bien mieux, en Belgique, ce sont les chefs mêmes 
du parti socialiste, les de Paepe, les Jean Volders qui 
ont mis leur main dans la main des abolitionnistes in¬ 
ternationaux ; c’est Jean Volders qui, en 1891, au Con¬ 
grès de Bruxelles, ouvrit à la Fédération en même 
temps qu’aux Sociétés de moralité de son pays la Maison 
du Peuple pour conclure contre la police des mœurs 
sans en excepter l'institution sauvée à Genève par les 
radicaux genevois. 

En un mot, nulle part en Europe les partis qui pren¬ 
nent rang dans la terminologie et l’action politiques à 
côté du parti radical de Genève, n’ont adopté cette atti¬ 
tude hostile en face des solutions libérales du problème 
de la prostitution réglementée. Rarement même on les 
a trouvés indifférents ; rarement on leur a entendu 
déclarer ce que nous avons entendu à Genève non loin 
des bureaux du journal de l’honorable M. Favon : 
« Pour les réalités du progrès social même, toute cette 
agitation est inutile. La prostitution ne peut être sup¬ 
primée que de deux manières : 1° Ou les pauvres sui¬ 
vront le .sy.stème de Malthus et ne procréeront pas d’en- 
lants, et le recrutement des filles prostituées sera tari 
dans sa source même ; or les faits montrent que l’appli¬ 
cation de la doctrine malthusienne est pour le proléta¬ 
riat une utopie ; prolétariat ne vient pas impunément 
au point de vue étymologique de prolem agere ! Ce 
sont les classes populaires qui se reproduisent le plus ; 
2“ ou l’organisation de l’Etat sera révolutionnée de fond 
en comble par la communité des biens et l’impossi¬ 
bilité de la misère, seule cause, comme les abolition¬ 
nistes le soutiennent en majorité' eux-mêmes, de la 
prostitution. » 'A suivre.) 

(1) Nous prenons au liasard parmi les iiianifestalions de ces 
derniers. ItOceramont, en juillet 1898, au dernier Congrès do la 
Fédéralion à Londres, voici le langage que tenait publiquement 
M. Maddison, membre du Parlement et du parti socialiste ou¬ 
vrier ; (I A mon point de vue (qui est aussi celui d'une grando 
partie de la classe ouvrièrel, je considère que cette réglementa¬ 
tion est un acte blâmable de législation de classe. Connne 
homme politique, je me suis fait une loi de me préserver de l’es¬ 
prit do parti, mais si l’on veut rester dans la vérité, il faut conve¬ 
nir que lorsque la réglementation atteint une femme des classes 
moyennes, elle en atteint des centaines et des milliers de la classe 
lAivrière. C'est une mesure que nous, travailleur.s, avons le droit 
de dénoncer hautement comme un acte blâmable de législation 
do caste. Je suis persuadé qu’il n’y a pas un groupe d’ouvriers 
intelligents ([ui ne blâmeront avec nous ce système de répression, 
et quant à moi, je serai toujours à côté des leaders parlementaires 
pour appuyer leurs olforts abolitionnistes. » 

(2) Outre la lettre de Bebel, citée plus haut, v. son livre : La 
Femme (Traduct. d’Henri Havé. Paris, Carré, 1891). 
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L'hygiène publique et les Congrès 
internationaux. 

Les conférences internationales réunies dans un but 
d’hygiène publique, n’avaient autrefois trait qu’à la 
préservation de l’Europe dans certaines grandes épidé¬ 
mies : peste, choléra, fièvre jaune, etc. Chaque nation 
s’y engageait à prendre des mesures de quarantaine et 
de désinfection énergiques pour éviter l’introduction 
en Europe de ces terribles fléaux. Le fait de l’empereur 
d’Allemagne, réunissant un Congrès officiel pour 
lutter contre la tuberculose en tant que m,aladie en¬ 
démique, indique un grand progrès ; c’est le souci 
nouveau des gouvernements de s’attaquer aux ennemis 
de l’intérieur tout aussi dangereux que les extérieurs. 
A ce Congrès de Berlin, rien de bien nouveau n’a été 
dit, chacun savait les modes de contagion de la tuber¬ 
culose, l’inanité de la thérapeutique médicamenteuse, 
la valeur pratique des sanatoria; mais le grand intérêt 
des Congrès de ce genre, c’est de mettre des savants 
de diverses nations en relation, de faire connaître les 
progrès survenus dans divers pays, de créer ainsi une 
émulation, un point d’honneur vraiment patriotique et 
d’amener une lutte pacifique où chacun cherche à dé¬ 
passer son voisin pour le bien de l’humanité tout 
entière. Le Congrès de Berlin a eu un avantage, celui 
de démontrer avec encore plus d’évidence notre grande 
infériorité au point de vue de la cure hygiénique de la 
tuberculose et surtout de l’assistance des tuberculeux. 
Espérons que cette constatation fera sortir de terre les 
sanatoria que les riches comme les pauvres cherchent 
en vain dans notre pays qui, par la variété de ses cli¬ 
mats et leur douceur, se prête tout particulièrement au 
succès thérapeutique de ces établissements. 

A peine le Congrès de Berlin terminé, on nous 
annonce la conférence de Bruxelles pour la prophylaxie 
de la syphilis et des maladies vénériennes. Dans cette 
conférence, qui s’ouvrira le 4 septembre 1899, la ques¬ 
tion de la réglementation de la prostitution tiendra la 
plus grande partie du programme. Le procès des mai¬ 
sons de tolérance sera de nouveau instruit. On y cher¬ 
chera quelles améliorations l’on doit porter à la sur¬ 
veillance médicale et policière de la prostitution ; peut- 
être proposera-t-on quelques mesures nouvelles. 
Espérons que les représentants officiels de tous les 
pays finiront par comprendre que le fait d’être malade 
n’est ni un délit, ni un crime demandant une répres¬ 
sion; que l’organisation actuelle avec ses mesures arbi¬ 
traires est un reste de la barbarie d’un autre âge et qu’il 
n’y a qu’un moyen d’enrayer les progrès d’une maladie, 
c’est de faciliter à ceux qui en sont atteints, les moyens 
de se soigner et de se guérir. J. Nom. 


IIygiknë militaire. — M. Ermant, député do l’Aisne, vient de 
prévenir le minisire de la guerre qu’il lui adressera une question 
sur l'ulimentation en eau potable du eainp de Sissone et sur l'éva- 
l ualion des eaux vannes. La (question est très iniponanie, car plu¬ 
sieurs régiments occupent déjà le camp, cl le nombre des troupes 
qui doivent y être rassemblées prochainement sera considérable. 
Déjà, l’année dernière, l’iiiBuffisHnce de la quantité d’eau avait été 
constatée. [Journal, 30 mai.) 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 21 mai 1899. — Présidence de M. le 
P'' Bouchard. 

MM. Roger et Josué. L’intoxication phosphoree dé¬ 
termine, dans la moelle osseuse du lapin, deux ordres de 
modifications : les unes analogues à celles que nous avons 
décrites dans d’autres circonstances, notamment dans les 
infections, sont essentiellement caractérisées parles proli¬ 
férations cellulaires, les autres sont de véritables lésions. 
Ces lésions sont assez caractérisques. 

Des lapins adultes ont reçu sous la peau de l’huile phos- 
phorée à 1 0/0, tantôt à des doses massives, de façon à 
entraîner la mort rapidement en un ou deux jours, tantôt 
à des doses fractionnées, de façon à permettre une survie 
de 3 à 7 jours. 

A l’examen histologique de la moelle, congestion intense, 
diminution plus ou moins marquée de la graisse et proli¬ 
fération des cellules qui porte surtout sur les gros mono¬ 
nucléaires à granulations neutrophiles, moins sur les lym¬ 
phocytes et les formes intermédiaires entre ces derniers 
et les mononucléaires; les cellules géantes, la plupart 
altérées, sont assez nomlireuses ; les éosinophiles sont 
moyennement abondants. 

En étudiant les cellules médullaires on en voit qui pré¬ 
sentent une altération spéciale s’observant parfois sur les 
moyens, plus souvent sur les gros mononucléaires et les 
cellules géantes. A un premier degré, c’est une sorte de 
fonte chromatique ; le noyau est coloré en masse par les 
réactifs, on n’y distingue plus de réseau chromatique, ni de 
membrane nucléaire. A un degré plus avancé, la substance 
chromatique qui s’était dissoute dans le noyau, diffuse 
dans le protoplasma, celui-ci fixe plus ou moins les subs¬ 
tances qui ont une affinité pour la chromatine nucléaire, 
riiématéine les colore en violet plus ou moins intense. 
Enfin dans certains éléments, la diffusion est complète, 
noyau et protoplasma ne forment plus qu’une masse noire, 

L’analyse chimique donne des résultats précis sur la 
réaction médullaire qui concordent avec ceux de l’examen 
histologique. A mesure que la prolifération devient plus 
intense, avec les albumines solubles, les matières insolu¬ 
bles augmentent, tandis quela graisse diminue. Cette mé¬ 
thode porto sur la moelle entière et complète l’étude his¬ 
tologique qui n’est que partielle. 

MM. Claude et Balthaz.ard. — La toxicité vraie d’une 
solution signifie sa toxicité chimique par opposition àl’os- 
motoxicité, ou toxicité physique. Des expériences faites 
sur le lapin, en faisant varier la dilution d’une solution, et 
sa tension osmotique, les auteurs concluent : 

1^ En solution isotonique, la toxicité vraie est inverse¬ 
ment proportionnelle au volume de la dilution; 

2° En solution non isotonique, la même relation subsiste, 
à condition que l’on opère sur des solutions ayant le même 
défaut d’isotonie par rapport à l’organisme du lapin ; 

3° En solution non isotonique, la to.xicité vraie croit 
avec le défaut d’isotonie. 

Ces faits expliquent les résultats contradictoires obtenus 
par des expérimentateurs dans la reclierche des toxicités, 
et montrent qu’il faut indiquer l’isotonie et la dilution des 
solutions employées. 

M. Michel expo.5e ses résultats sur la composition chi¬ 
mique des corps de l’embryon humain aux diverses périodes 
de la grossesse. La quantité d’eau diminue progressive¬ 
ment du commencement à la tin de la vie intra-utérine, 
94 0/0 à 3 mois, 69 0/0 chez le nouveau-né. La proportion 
des sels solubles par rapport aux sels insolubles diminue 
parallèlement. La fixation do l’azote, la chaux, l’acide phos- 
phori ,ue, est surtout très active pendant les deux derniers 
mois. 

M. CiLtiERT établit un parallèle entre la cirrhose alooo- 
liijue hypertrophique et la cirrhose d’Hanot sans ascite. 
Dans cette dernière forme tout l’organisme réagit, le foie 
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et la rate qui augmentent de volume, les veines collatérales 
qui se multiplient et se dilatent. D’où la longue survie 
dans cette entité morbide. 

M. Hayem au cours d’anémies intenses a remarqué que 
certains leucocytes ne peuvent être étalés sur la lame ; ce 
sont des leucocytes à infiltration granuleuse. 

M. Bosc a vu au microscope, dans des coupes de cancer 
du sein, différents stades d’évolution parasitaire. Il a re¬ 
trouvé des granulations constituées par une petite masse 
homogène à centre opaque et plus coloré, dont les bords, 
parfaitement ronds ou irréguliers, sont entourés par une 
zone mycohyaline qui reproduit leur forme. 

M. Fabre-Domebgüe ne croit pas qu’il s’agit de formes 
évolutives de sporozoaires inclus dans des cellules erran¬ 
tes, mais de simples produits de dégénérescence delà cel¬ 
lule cancéreuse. 

M. Eggeru constaté que c’estpar le périoste que les os¬ 
cillations du diapason sont transmises. Cette sensibilité 
osseuse, dans les maladies du système nerveux, est indé¬ 
pendante de la sensibilité cutanée ou articulaire. 

M. Lépinois donne une note sur l’action de l’eau oxygé¬ 
née sur certaines substances albuminoïdes des tissus vi¬ 
vants. 

M. Goduchau expose ses recherches sur l’opothérapie de 
la rate. 

M. Garnier (de Nancy), étudie la transformation du 
glycogène en glycose après la mort. 

M. Vallée étudie l’action d’exaltation de la virulence 
chez les animaux hypérimmunisés. 

M. Branier a recherché les tilaments d’union dans la 
cicatrisation de l’épiderme et leur persistance dans la mi¬ 
tose. 

MM. Marie et Clüzet étudient la contractilité des mus¬ 
cles après la mort, B. P. 

Séance du 3 juin 1899. — Présidence de 
M. LE Bouch.ard. 

MM. Charrin et Levaditi — Après les études faites avec 
M. Güillemonat, au cours de la grossesse, indiquant dimi¬ 
nution du fer de la rate, les auteurs en ont fait la preuve 
chimique. Chez les cobayes en gestation, la pauvreté mi¬ 
nérale des coupes de rate est extrême; la phosphaturie est 
aussi réduite; néanmoins ces résultats sont inconstants; 
on constate parfois l’amaigrissement, la polyurie, l’azotu- 
rie, l’hyperthermie ; il faut compter avec l’espèce, le ré¬ 
gime, la santé, les avortements. En somme, la grossesse 
exerce des modifications indéniables dans l’économie. 

MM. Gilbert et Oastaigne rapportent trois observations 
do goitre survenu à la suite de lésions toxi- 

infectieuses probables du corps ihyroïde. Chez une des 
malades, c’est au cours de la convalescence d’une fièvre 
typhoïde ; chez une seconde, réaction infectieuse ganglion¬ 
naire qui précède l’éclosion de la maladie de Basedow. 
Chez une troisième, qui avait présenté les symptômes 
classiques du goitre exophtalmique, à l’autopsie il y avait 
des lésions tuberculeuses très nettes du corps thyroïde. 
Les auteurs pensent que dans certains cas de lésions infec¬ 
tieuses du corps thyroïde, il peut ultérieurement survenir 
des troubles qui entraînent la production du syndrome. 

MM. Gilbert et Oastaigne. — Chez une malade morte 
avec les signes d’une cirrhose veineuse avec ascite, à l’au¬ 
topsie, on constata une cirrhose tuberculeuse partielle du 
lobe gauche; follicules tuberculeux discrets du lobe droit 
sans sclérose, mais avec altérations cellulaires. Il y avait 
de la tuberculose discrète de la rate, des poumons, du 
corps thyroïde, sans lésions du poumon ou de l’intestin. 

M. Touche présente l’observation d’un malade atteint de 
ramollissement limité du joli courbe droit: ce malade, 
gaucher, avait après 1 attaque une surdité verbale insigni¬ 
fiante, avec paraphasie pure; les mots étaient tous cor¬ 
rects, mais la phrase était incohérente; le chant intact, la 
lecture assez courante avec quelques omissions de mots; 
l'écriture altérée dans tous ses modes, aussi bien dans lus 
formes des caractères que dans l’écriture dictée ou copiée. 


M. Féré a fait des recherches sur le rôle de Viodure 
comme producteur de la stérilité. Les injections d’iodure 
de potassium dans l’albumine d’œufs n’a pas entraîné de 
variations dans le développement de ces œufs. 

M. Richet, sur une chienne recevant de fortes doses de 
bromure de potassium, a observé, après fécondation, Tex- 
puL.ion de masses placentaires sans embryons. 

M. Laborde rappelle que beaucoup de femmes soumises 
à la médication bromurée deviennent enceintes ; que même 
ce traitement est efficace sur le produit de la conception 
chez les épileptiques. 

MM. Gley et Camus ont observé dans une glande péri- 
rectale du hérisson un ferment spécial, qui coagule immé¬ 
diatement le liquide des vésicules sexuelles de cetanimal, 
et n’agit pas sur le liquide des vésicules d’autres animaux. 

M. Carrière (de Lille) étudie microscopiquement les 
exsicdats pleuraux au cours de divers états pathologi¬ 
ques. 

M. Retterer donne son opinion sur l’histologie du car¬ 
tilage dans la série. 

M. Mauduit étudie le suc pylorique de la truite. 

M. Maurice Faure a trouvé, au cours de troubles men¬ 
taux d’origine infectieuse et rappelant la confusion men¬ 
tale, des altérations des cellules cérébrales. 

M. Léger étudie les tubes de Malpighi des insectes. 

E. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 6 juin 1899. — Présidence de 
M. LE P"" Panas. 

L’acide cacodylique. 

M. A. Gautier montre les avantages de ce composé 
arsenical organique. Ce corps renferme 53 0/0 d’arsenic 
mais en quelque sorte à l’état latent. Donné par la bouche 
il ne provoque ni diarrhée, ni mélanodermie, ni paralysie 
arsenicale. L’emploi a été également fait en injections 
sous-culanées dans la tuberculose par MM. Burlureaux 
et Rostan, et en lavements par M. Renault. Il paraît pro¬ 
bable que l’arsenic ainsi administré se combine avec les 
cléments nerveux. 

M. A. Robin signale l’effet spécial du cacodylate qui, au 
contraire de l’arsenic, semble activer les échanges et sur¬ 
tout les échanges respiratoires. 

M. IIayem signale la tolérance pour des doses énormes, 

1 gramme, ce qui montre bien qu’il ne s’agit pas d’un 
composé arsenical ordinaire. 

Traitement des kystes hydatiques du foie. 

M. Panas a pu obtenir la guérison d’un kyste hydatique 
contenant 9 litres de liquide par la ponction capillaire. La 
cause de la mort est souvent difficile à déterminer après 
la ponction du kyste ; dans un cas de Nélaton, la mort, 
survenue après ponction du kyste suivie d’injection iodée, 
avait été déterminée par la rupture spontanée d’un kyste 
voisin du premier. A.-F. Plicque. 

SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 2 juin 1899. — Présidence de M. le P-' Raymond. 

Tabes à début et à forme gastriques prolongée. Syphilis 
juvénile. 

M. A. De Manodssi, au nom de M. Jacquet et au sien, 
présente un malade atteint de tabes à début gastrique. Outre 
les accidents gastriques, ce malade à son entrée à l’hôpital 
offrait les symptômes suivants ; le signe de Romberg, celui 
de Westphal, une plaque d’anesthésie à la jambe droite, des 
douleurs fulgurantes, le signe d’Argyll Robertson. La gastro¬ 
pathie néanmoins tenait la plus grande place dans la maladie. 
Le malade souffrait de l’estomac depuis un an et demi. Les 
douleurs gastralgiques survenaient tous les jours après les 
repas mais n’étaient pas suivies de vomissements. Ces dernières 
survenaient durant deux ou trois jours, puis disparaissaient 
pendant deux mois. La gastralgie augmenta un peu, les vo- 
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missements se répétèrent plus fréquemment, mais il n’y eut 
pas de véritable crise gastrique. Le traitement consista au 
régime lacté, belladone et cocaïne. L’amélioration des troubles 
gastriques ne tarda pas et les symptômes tabétiques s’amen¬ 
dèrent parallèlement. Le signe de Romberg, la plaque d’anes¬ 
thésie disparurent, les réflexes rotuliens ont reparu. Une 
syphilis très bénigne, contractée à 14 ans, paraît jouer le rôle 
étiologique principal, le malade en outre présente une tare 
nerveuse : le bégaiement. 

Splénomégalie tuberculeuse. 

M. WiDAL, en son nom et en celui de M. Rendu, présente 
l’observation d’un cas de splénomégalie essentielle. La splé¬ 
nomégalie a été divisée d’abord par Gaucher qui en sépara 
l’épithélioma, plus tard on décrivit une splénomégalie avec 
cirrhose atrophique, puis la tuberculose de la rate. Le malade 
de M. Widal ne songea à se soigner que six ans après l’appari¬ 
tion de la tumeur splénique. Huit ans après il revint à l’hôpi¬ 
tal et l’on constata le grand volume de la rate. En même temps 
on constatait de la cyanose aux pommettes et aux extrémités. 
M. 'Vaquez constata une hyperglobu lie manifeste, cet homme 
devint cachectique, puis mourut avec de la fièvre et de la 
dyspnée. La rate énorme adhérente au voisinage, elle était 
scléreuse et outre les brides scléreuses, il y avait des foyers 
caséeux volumineux d’origine tuberculeuse. La pulpe splé¬ 
nique n’existait plus, il n’y avait plus de corpuscules de Mal- 
pighi, ni de cellules nobles de la rate. Le foie gros contenait 
des follicules tuberculeux, constatés seulement au microscope, 
les reins étaient encore tuberculeux et les ganglions du mé¬ 
sentère avoisinant la rate étaient aussi tuberculeux. Aucune 
lésion sur les autres organes. Cette rate s’était comportée 
comme un ganglion devenu tuberculeux. M. Widal insiste sur 
le syndrome rare de la splénomégalie avec hyperglobulie et 
cyanose. L’hyperglobulie et la cyanose peuvent s’expliquer 
par une hypothèse : c’est que chez le malade il a dû se faire un 
travail vicariant dans les autres organes hématopoiétiques et 
surtout dans la moelle des os. En effet, la moelle des os était 
rouge, elle contenait des cellules à noyaux et les globules 
rouges étaient volumineux. Au point de vue anatomo-patholo¬ 
gique, la sclérose liée à la tuberculose caséeuse est une rareté 
qui mérite d’être signalée. 

M. Moutard-Martin a observé un cas absolument sem¬ 
blable de tuberculose primitive de la rate avec hyperglobuli- 
sation mais sans cyanose. 

M. Aghard'' a observé une tuberculose primitive de la rate 
constatée à l'autopsie. La rate présentait des noyaux ressem¬ 
blant à l’encéphaloide, mais ces noyaux contenaient des 
cellules géantes et étaient dus à des lésions nécrotiques de 
l’organe. 

M. Variot a vu un enfant cyanotique, qui en outre présen¬ 
tait une splénomégalie énorme. Malheureusement cet enfant 
est mort chez ses parents et l’autopsie a été impossible. 

Diagnostic de la pneumonie chez les enfants par la 
radioscopie. 

MM. "Variot et Chapoteaü ont soigné une douzaine d’en¬ 
fants atteints de pneumonie. Le diagnostic de la pneumonie 
chez les enfants au-dessous de 4 ans est souvent très difficile. 
L’inspection radioscopique permet de faire le diagnostic, par¬ 
fois même quand aucun signe stéthoscopique ne permet de 
trouver de noyau pneumonique. J. N, 


SOUIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 31 mai 1899. — Présidence de M. Pozzi, 
Traitement de la tuberculose du testicule. 

M. Delbet pense qu’on peut baser la nature de l’opération 
sur la nature et le siège des lésions existantes. Or, on sait que, 
dans la tuberculose testiculaire, c’est l’épididyme qui est ma¬ 
lade, le testicule lui-même étant généralement respecté." C’est 
ainsi que, sur 17 cas observés, M. Delbet n’a observé que trois 
fois l’envahissement du testicule. La castration totale érigée 
en règle absolue, est donc une méthode trop absolue. Elle est 
loin de préserver le côté opposé, comme M. Berger a pu le 


croire d’après les résultats d’une série exceptionnelle. Et puis 
le testicule exerce un rôle trop important par ses sécrétions 
internes pour qu’on fasse le sacrifice de cet organe. 

M. Delbet est partisan des opérations partielles. Il conseille 
de réséquer au bistouri les foyers ramollis. Voici comment il 
procède : il incise les bourses en avant, ouvre la vaginale et, 
par cette incision, fait sortir le testicule, qui peut ainsi être 
examiné. S’il est reconnu sain, on sépare l’épididyme, en ayant 
soin de respecter les vaisseaux sur sa face interne, Le corps 
d’Highmore contient souvent des foyers qu’il faut circonscrire. 
On résèque le canal déférent sur l’étendue voulue. M. Delbet 
n’opère pas les foyers froids et indolents. Mais il conseille d’in¬ 
tervenir dès que se produit une poussée douloureuse. Il ne 
reconnaît guère comme contre-indication qu’un état général 
mauvais. 

M. Poirier conseille d’ouvrir largement le testicule, ce qui 
permet de trouver parfois des petits noyaux qui échappaient 
au simple toucher, et qui peuvent devenir le point de départ 
de récidives, comme le fait s’est produit dans 5 cas, où furent 
réséqués des foyers qui semblaient limités à la queue de l’épi¬ 
didyme. Au point de vue du manuel opératoire, M. Poirier 
recommande la voie inguinale. Une pièce enlevée par cette 
voie montre le testicule et le canal déférent tout entier jusqu’à 
sa réunion à la vésicule séminale. Dans ce procédé, on incise 
à la partie la plus élevée du scrotum, ce qui permet d’inspecter 
le canal déférent. Pour réséquer celui-ci, on incise le long du 
canal inguinal; c’est l’incision de la cure radicale agrandie. 
Le péritoine étant soulevé, on arrive sur les côtés de la vessie, 
où l’on rencontre le cordon fibreux de l’artère ombilicale et le 
canal déférent; en suivant ce dernier, on arrive sur la vésicule, 
profondément couchée sur la paroi pelvienne. Comme il est 
difficile de porter une ligature assez serrée jusqu’à la base de 
la prostate, il suffit de couper le canal déférent, dont la sec¬ 
tion saigne peu. 

M. Poirier a suivi, deux fois sur le cadavre, une fois sur le 
vivant, cette voie inguinale, qui lui paraît préférable à la 
voie périnéale. 

Néphrotomie pour anurie. 

M. Nélaton rapporte l’observation d’une femme présentant 
une énorme tumeur de l’abdomen qui avait les caractères d’un 
kyste de l’ovaire. A l’opération, on reconnut qu’il s’agissait 
d’une vaste hydronéphrose; le rein gauche était transformé 
en une coque fibreuse multilobée; il n’y avait ni sable, ni cal¬ 
culs. Les suites furent simples; la malade semblait guérie, 
lorsque, le huitième jour, elle est prise de vives douleurs dans 
le rein droit et d’une anurie complète. Cet état se prolongeant, 
on intervient au bout de quarante-huit heures. Une large inci¬ 
sion lombaire conduit sur le rein droit, qui est altéré et 
incisé; on fixe un drain dans le bassinet et l’on referme la 
plaie. L’urine put ainsi s’écouler par le drain. "Vers le sixième 
jour, elle commença à reprendre son cours normal, mais avec 
une irrégularité désespérante, la quantité d’urines émises va¬ 
riant de fOO à 1.500 grammes. Ce n’est qu’à partir du quaran¬ 
tième jour que la guérison devint complète. 

Tumeur de l'estomac guérie par la gastro-entérostomie. 

M. Demouli.v rapporte l’observation d’un lieutenant de 
vaisseau, qu’il a opéré pour une tumeur sus-ombilicale, du 
volume d’une grosse orange, qui causait de la sténose du 
pylore avec crises douloureuses. L’opération permit de voir 
qu’il s’agissait d’une tumeur infiltrée dans les parois de l’es¬ 
tomac ; celui-ci présentait une cicatrice étoilée sur sa petite 
courbure ; il n’y avait ni ganglions ni adhérences. On dut se 
borner à faire la gastro-entérostomie postérieure. Malgré une 
attaque de bronchite très grave, le malade allait mieux dès le 
dixième jour ; il mangeait bien et la tumeur commençait à 
diminuer pour disparaître complètement plus tard. Cette dis¬ 
parition rapide de la tumeur, due au repos du pylore, est 
absolument remarquable. P. Rellay. 
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SOCIÉTÉ FRANÇXISE D OTOLOGIB BT 
DE LARYNGOLOGIB. 

MAI 1899. 

Rapport sur les épreuves de l’ouïe. 

M. Bonnier. — L’auteur propose l’emploi d’un diapason de 
cent vibrations doubles à la seconde. Le déplacement aneu- 
laire du diapason fait apparaître dans son image une striation 
qui disparaît à un moment donné de son extinction, c’est ce 
moment que Ton prend pourO, età partir duquel, les capacités 
auditives solidiennes ou aériennes sont mesurées de valeurs 
positives ou négatives évaluées en secondes; ces valeurs per¬ 
mettent des écarts de plusieurs secondes sans inconvénient. 
Deux cas de tumeurs volumineuses de l'épiglotte, lipome 
et fibrome. 

M. Garel. — Femme de 55 ans, porteur d’un fibrome refou¬ 
lant l’épiglotte et s’avançant dans la bouche. Ablation à l’anse 
galvanique. Homme de 61 ans, ayant un lipome implanté sur 
la fossette glosso-épiglottique droite provoquant un cornage 
considérable. Ablation à l’anse galvanique. 

Des végétations adénoïdes chez l’adulte et leur traitement. 

M. Sexe. — Sur 400 hommes examinés, 43 avaient des 
végétations adénoïdes. Sur 25 porteurs de végétations, 10 pré¬ 
sentaient des symptômes objectifs nécessitant l’opération. Si 
l’amygdale a diminué de volume, à l’âge adulte, il existe tou¬ 
jours des trames de tissu lymphoïde remontant le long des 
piliers postérieurs au voisinage des trompes. C’est de l’otor- 
rhée, de la rhinite hypertrophique, de l’otite sèche, de la pha¬ 
ryngite sèche, de Tozène que l’on rencontre le plus fréquem 
ment avec les végétations. Il faut donner la préférence au 
miroir pour Texamen du cavum. 

Un cas de végétations adénoïdes chez l'adulte. 

M. Jankelevitch. — Fréquentes chez l’adulte, ces végéta¬ 
tions produisent souvent des troubles nécessitant leur ablation. 
On doit employer la curette, sans anesthésie. 

Contribution à l’étude des symptômes et du diagnostic des 
sinusites. 

MM. Lubet-Barbon et Furet. — Les auteurs considèrent 
l’empyème fronto-maxillaire comme une seule et même mala¬ 
die, dont l’origine peut être nasale ou dentaire. Ouverture pro¬ 
visoire de sinus par la fosse canine et par le méat inférieur, 
sans drain, 3 récidives dans 17 opérations de sinus maxillaire; 
pas de récidive dans 9 opérations sur le sinus frontal. C’est 
l’éclairage par transparence et surtout la ponction explora¬ 
trice du sinus maxillaire qui permettent d’établir définitive¬ 
ment le diagnostic. Le diagnostic d’empyèine du sinus frontal, 
si l’éclairage ne donne pas de donnée suffisante, se fait au 
moyen d’une trépanation exploratrice. 

Traitement des tumeurs malignes des fosses nasales. 

M. Moure. — Les tumeurs opérables peuvent être enlevées 
complètement par les voies naturelles. En procédant par mor¬ 
cellement, en allant assez vite pour éviter un écoulement san¬ 
guin trop abondant, on peut enlever toutes ces tumeurs sans 
opération par la voie externe. Quelquefois on n’arrive au but 
qu’en plusieurs séances. Il faut cautériser le point d’insertion 
au galvano-cautère. 

Sarcome de l’amygdale. 

M. Gaudrêzo. — Il s’agit d’un cas où l’ablation de la tu¬ 
meur a été suivie de mort peu de temps après. 

Contribution à l'histoire et à l’étude des sinusites 
maxillaires aiguës. 

M. Luc. — Observation d’un étudiant qui, à la suite de 
Tautopsie d'un sujet mort de méningite cérébro-spinale a 
pneumocoques, fut atteint d'empyème fronto-maxillaire aigu 
•à pneumocoques et qui guérit sans intervention, grâce à des 
applications chaudes au-devant des cavités malades et d’inha¬ 
lations mentholées. L’auteur relate ensuite deux cas d’abcès 
sous-périostiques prémaxillaires d’origine dentaire, ouverts 
secondairement dans le sinus. 


Observation de chancre syphilitique du larynx. 

M. Sarremone. — Ce chancre siégeait sur la bande ventri¬ 
culaire droite. Le diagnostic se fait difficilement par lui-même 
et le plus souvent ce sont des manifestations consécutives qui 
le font connaître, telles que l’adénite et la roséole, comme dans 
ce cas-ci. 

L’hystérie de l’oreille. 

M. Castex. — Les principales manifestations del’hystér'e à 
l’oreille sont : l’hypoacousie, Thypéracousie, l’otalgie, l’hé¬ 
morragie spontanée, l’hystéro-traumatisme et la surdi-mutité. 
L'hystérie n’est pas moins protéiforme à l’oreille qu’ailleurs; 
elle s’ajoute à des otopathies qu’elle aggrave et sous lesquelles 
il importe de la découvrir. Une bonne part du traitement doit 
être dirigée contre le nervosisme. 

Chute de végétations adénoïdes dans le larynx. 

M. Bar. — Cet accident peut arriver quand on curette le 
rhino-pharynx avec le couteau de Gottstein, l’enfant tenu en 
position assise comme il convient par la narcose broméihylique. 
Il peut entraîner la mort immédiate, mais généralement l’en¬ 
fant un peu grand rejette dans un accès de toux le fragment 
de végétations. 

Un cas d’otoplastie du pavillon chez un enfant. 

M. Mahu. — Observation d’un enfant de 3 ans 1/2, qui avait 
une malformation congénitale de l’oreille droite. Le lobule 
seul était normal quoique légèrement replié sur lui-même, 
tout le reste du pavillon se présentait sous forme d’un bourre¬ 
let charnu à charpente cartilagineuse que l'auteur jugea être 
le résultat du pliage en deux du pavillon normal. 

De l’Anosmie. 

M. Collet. — Dans son rapport très détaillé, l’auteur décrit 
Tanosmie congénitale, l’anosmie héréditaire, l’anosmie sénile, 
l’anosmie de la ménopause, l’anosmie dans les maladies des 
fosse.s nasales, l’anosmie consécutive aux opérations, l’anosmie 
traumatique, l’anosmie dans les maladies nerveuses (tabes, 
paralysie générale, lésions cérébrale-i, hémiplégie, lésion des 
nerfs crâniens ; paralysie faciale et névralgie du trijumeau ; 
névrose : hystérie, épilepsie et anosmies toxiques) dans les 
maladies infectieuses, et dans les maladies de la nuirition. Il 
faut traiter la cause d’anosmie : iodure, quinine, irrigations 
chaudes, massage, strychnine, électrisation, etc. 

Du tubage de l’oreille moyenne dans l’évidement 
petro-mastoïdien. 

M. Malherbe. — L’auteur emploie un tube en celluloïd 
qu’il laisse à demeure, l’une des branches dans l’antre, l’autre 
dans le conduit auditif. Il faut pratiquer l’évidement pétro- 
mastoïdien simple dans les formes hyperplasiques de l’otite 
due à un gonflement hypérémique dans le catari'he hilo-tym- 
panique. Il faut pratiquer l’évidement pétro-mastoïdien, avec 
tubage dans tous les cas où il y a diminution des cavités de 
Toreille moyenne comme cela a lieu dans les otites à lésions 
sclérosantes et à ostéite condensante. 

Traitement de la dysphagie dans les laryngites tuberculeuses 
par un produit de culture microbien. 

M. Lavrand. —C’est le produit extrait des cultures du bacille 
de Koch. Il est inoflensif et augmente même les forces des 
malades; il calme la dysphagie dans la tuberculose laryngée 
et les douleurs spontanées quand elles existent; il exerce une 
action favorable sur les lésions laryngées,même très avancées; 
il donne des résultats dans les cas où tous les moyens ordi- 
dinaires ont échoué. 

Ostéome des fosses nasales. 

M. Laubens. — Cet ostéome occupait toute une fosse nasale 
et le sinus maxillaire, ün a dû réséquer l’apopliyse montante 
du maxillaire supérieur, ouvrir largement la paroi antérieure 
de 1 antre, réséquer le tissu interne de l'arcade orbitaire et 
enlever une partie del’elhmoide. La malade a guéri par pre¬ 
mière intention et sans la moindre déformation extérieure. 
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Papülome de l'amygdale linguale. _ 

MM. Raoult et Huche. — Enfant de six ans, porteur de vé¬ 
gétations adénoïdes et d’amygdales obstruent l’orifice pharyn¬ 
gien. Les auteur.s proposent de remplacer la dénomination 
trompeuse de papillome par celle d’amygdalite papillomateuse 
et polypoïde. 

A propos de vingt-six cas de sinusites maxillaires traitées 
chirurgicale ment. 

MM. Moure et Liaras. — Il faut toujours débuter par le 
traitement médical. Faire la turbinectomie préalable avant de 
procéder à l’ouverture du sinus. Trois récidives ont guéri par 
le traitement médical, consécutivement à l’intervention chirur¬ 
gicale ; ils ont observé de l’hyperesthésie dans le territoire du 
sous-orbitaire. 

Double thyrotomie, double trachéotomie pour angiome du 
larynx chez un enfant de quatre ans. Guérison. 

M. Goris. — Cet enfant étouffant, on dut faire une trachéo¬ 
tomie préalable, puis la thyrotomie. Excision de la tumeur san¬ 
guine. Les phénomènes dyspnéiques étant à peine améliorés, 
le cornage persistant, une nouvelle trachéotomie et une nou¬ 
velle thyrotomie sont faites et résection de la bande ventricu¬ 
laire qui barrait le chemin de l’air. 

Urticaire et odeur. 

M. JOAL. — Trois observations où l’urticaire s’est développée 
sous l’influence d’émanations odorantes. Dans le premier cas, 
l’urticaire a été précédée d’éternuements spasmodiques, de 
rhinorrhée, de vertige ; eile a été provoquée par la préparation 
d’essences aromatiques. Dans les deux autres cas l’urticaire a 
été associée à l’asthme et à la fièvre des foins et a été détermi¬ 
née par la poudre d’iodoforme, le sulfure de carbone, par la 
rose, le lilas et la Jacinthe. 

Pansinusite de la face et dégénérescence myxomateuse de la 
muqueuse nasale, traitée chirurgicalement et guérie. 

M. Molinié. — Homme atteint de double sinusite frontale et 
maxillaire avec polypes. Ablation de ceux-ci, trépanation des 
sinus frontaux, vingt jours après récidive ; otite moyenne sup- 
purée et mastoïdite à gauche. Nouvelle ablation de polypes 
nouvelle opération sur les sinus frontaux ; dix jours après ou¬ 
verture des sinus maxillaires, et fermeture de la plaie frontale 
qu’on avait laissée ouverte. Guérison. 

Laryngites hémorragiques. 

M. G. Gellé. — Deux cas d’hémorragie sous-muqueuse chez 
les individus ne se livrant pas à des efforts de voix ou de 
chant. L’hémorragie est due à une congestion du larynx pro¬ 
duite par la profession de ces malades qui portaient sur la 
tête des fardeaux d’un poids relativement excessif. 

Laryngite aphteuse. 

M. DE LA Combe. — Cinq observations d’aphtes de la bouche 
ayant envahi le larynx par auto-inoculation. 

Méthode sclérogène dans la tuberculose]laryngée. 

M. Castex. — Solution de chlorure de zinc au 1/25 en injec¬ 
tion (une demi-seringue de Pravaz). Dans la région des aryté¬ 
noïdes, ou dans les bandes ventriculaires. Trois ou quatre pi¬ 
qûres à quinze jours d’intervalle suffisent en général. 

Traitement rationnel de l'hydrorrhèe nasale. 

M. Lermoyez. — Pendant une première semaine le malade 
prend chaque jour un quart de milligramme de sulfate d'atro¬ 
pine et deux milligrammes de sulfate de strychnine ; pendant 
la semaine suivante cette dose est doublée et quelquefois triplée 
pondant une troisième semaine. Repos de dix jours et le traite¬ 
ment est repris. J. IUratOux. 


La TempÉuature. — Plus de soixante cas d'insolation ou 
d'apoplexie causés par la chaleur ont été constatés vendredi der¬ 
nier dans les rues do Londres. IjC même jour, la semaine pré¬ 
cédente, la gelée et le froid avaient causé des dommages. 


REVUE DES MALADIES DE L’ENFANCE 

Rédacteur spécial : d' paul-boixcour . 

I. — De 1 importance de la radiographie pour le diagnostic 
et le traitement des déviations de la colonne vertébrale ; 
par Redahd et Lardn. (Extrait des Annales de Médecine et de 
Chirurgie infantiles, 1898,) 

1. — Cette communication a pour but de démontrer que l’on 
peut obtenir avec une très grande précision l’image du rachis, 
la configuration et la position des vertèbres. Les perfection¬ 
nements incessants de la radiographie en font un moyen, puis¬ 
sant d’investigation. Plus particulièrement encore les services 
qu’elle rend pour le diagnostic et le traitement du mal de Pott 
des scolioses sont incontestables. 

A l’appui de ces assertions les auteurs citent quelques-uns 
des faits qu’ils ont pu reconnaître. Leurs épreuves radiogra¬ 
phiques représentent avec netteté dos foyers tuberculeux ver¬ 
tébraux à diverses périodes. De plus les lésions tuberculeuses 
initiales sont décelées par la radiographie. Il est permis de 
faire le diagnostic du mal de Pott à sa première période alors 
que les symptômes objectifs ou subjectifs renseignent insuf¬ 
fisamment. 

On peut reconnaître aussi le nombre de vertèbres atteintes, 
la profondeur des lésions, leur étendue, etc., etc. 

Dans la scoliose il est permis également de diagnostiquer avec 
précision l’état de la colonne. 

II. — De la correction des attitudes vicieuses et du raccour¬ 
cissement dans la coxalgie ; par Redard (de Paris), 1899. 

IL — M. Redard étudie principalement le meilleur traite¬ 
ment de ces difformités chez les enfants. Il se borne princi¬ 
palement à l’étude des vieilles coxalgies qui ne présentent plus 
de réaction indiquant l’évolution de la tuberculose et qui peu¬ 
vent donc être considérées comme guéries. L’auteur étudie en 
premier lieu l’attitude vicieuse avec sa flexion, son adduction 
et sa rotation en dedans. Il étudie ensuite le raccourcissement 
causé par l’atrophie du membre avec arrêt de développement 
de l’os, la luxation plus ou moins accentuée de la hanche. A 
l’appui des explications, il y aune radiographie qui permet de 
juger et de comprendre les phénomènes osseux et la disposition 
vicieuse des os de la hanche. Pour corriger les attitudes vi¬ 
cieuses, M. Redard pratique le redressement forcé sous le 
chloroforme. Comme on a fait de nombreux reproches à cette 
méthode, il cite des faits où elle lui a réussi et il explique la 
technique de cette opération qui prudemment pratiquée ne 
peut être accusée d’aucun méfait. 

Il emploie la traction sur le membre au moyen d’appareils 
puissants. 11 considère cette traction à l’aide d’appareils com¬ 
me indispensable, la traction manuelle étant insuffisante. La 
correction du raccourcissement doit être obtenue en agissant 
sur lebassin vicieusement incliné qu’il faut ramener dans sa 
situation normale, à la suite de ces manœuvres il faut immo¬ 
biliser le bassin. 

Sur 30 cas M, Redard n’a jamais noté de réveil de la tuber¬ 
culose, il n’a jamais eu besoin de pratiquer de ténotomie ou 
de myotomie. Ce mémoire est accompagné de nombreuses fi¬ 
gures représentant les enfants avant et après le redressement. 
L’auteur résume ainsi ses opinions à ce sujet ; le redressement 
forcé, pratiqué avec prudence, par de puissants appareils de 
traction, chez des sujets avec bon état général et chez les¬ 
quels la coxo-tuberculnse est éteinte, est une méthode rapide 
et sûre, exemple de dangers et convenant tout particulière¬ 
ment dans la chirurgie infantile ponr la correction des attitu¬ 
des vicieuses de la coxalgie. Le.s opérations sanglantes doivent 
être proposées pour la correction des attitudes vicieuses, des 
coxalgies anciennes des adolescents avec ankylosé osseuse ou 
rétractions fibro-musculaires accentuées. 

III. — The treatmeot of disease by physical methods ; par 

Thomas Shetch Dowse. (Brislol, 1898.) 

Ht. — L’auteur s’occupe depuis longtemps d’appliquer le 
massage et l’électricité aux maladies et c’est le résumé de sa 
pratique qu’il publie aujourd’hui sous le titre do méthodes 
physiques. Il avertit dans sa préface qu’il traite principale- 
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ment des affections chroniques. Il est persuadé que nombre 
des interventions ohirura;icales pourraient être évitées avec le 
choix de sa méthode, qui n’est que l’application raisonnée et 
scientifique du massage et do l’électricité. Ce volume fort im¬ 
portant (400 pages) renferme un grand nombre de chapitres. 
Au début, on voit les principes du massage expliqués avec 
force détails. Ses modes d’action, sa puissance, ses résultats, 
au point de vue des mouvements, de la nutrition, de la tempé¬ 
rature, des sécrétions, etc., sont passés en revue. Il en donne 
la théorie en s’appuyant sur les travaux des plus éminents 
physiologistes. Un second chapitre traite de la technique 
(effleurage, pétrissage,tapotements, frictions) et chaque moda¬ 
lité est consciencieusement décrite avec ses avantages, ses 
indications. Toutes les explications sont accompagnées de 
figures destinées à faire connaître la position des mains du 
masseur. D’autres chapitres traitent successivement du mas¬ 
sage théorique et pratique de chaque partie du corps. A la fin 
de ce volume il y a deux lectures sur l’électricité et ses appli¬ 
cations médicales. Ce qui constitue la particularité de ce traité 
des méthodes physiques dans la thérapeutique médicale, c’est 
que fauteur ne fait pas preuve d’une opposition systématique 
à tout ce qui n’est pas sa méthode habituelle. Il discute à 
propos de chaque organe les opinions de chacun et il essaye 
d’expliquer les procédés qui ne sont pas les siens et d’en 
tirer les avantages et les désavantages. 11 y a donc une étude 
consciencieuse du sujet en même temps qu’un essai d’explica¬ 
tion physiologique du massage extrêmement intéressant. 

IV. — De l’utilité de la radiographie pour le diagnostic 
et le traitement de la coxalgie ; par Rbdard, chirurgien du 
dispensaire Furtado-Heine. 

l'y. — M. Redard a employé, comme dans beaucoup d’autres 
cas, la radiographie pour diagnostiquer la coxalgie tout à fait 
au début. Les conclusions qu’il en tire et que d’ailleurs il rend 
fort claires à l’aide de très jolis clichés photographiques joints 
au texte, sont intéressantes. Il est regrettable que dans la chi¬ 
rurgie orthopédique on ne multiplie pas ces examens. Au début 
de la coxalgie les lésions sont nettement indiquées. (Lésions 
atrophiques, état du col, etc., etc.). Ces indications ne sont 
pas superflues si l’on veut appliquer un traitement efficace. En 
effet, il est facile de préciser les particularités de l’affection, 
les lésions péri-articulaires, juxta-coxales, et d’instituer ainsi 
un traitement basé sur les conditions anatomo-pathologiques. 

V. — Les mouvements auxiliaires dans l’hémiplégie. Leur 
rapport avec la pathogénie et le pronostic de la contrac¬ 
ture: par Ghilardugci. (Extrait de la Policlinique, 189;.) 

V. — L’auteur ayant remarqué que les hémiplégiques 
peuvent vaincre temporairement la contracture des muscles 
fléchisseurs, attribue ce rôle à l’énergie de certains mouve¬ 
ments volontaires qu’il propose de nommer mouvements auxi¬ 
liaires. Lorsque ce phénomène existe, il annonce presque 
invariablement la résolution permanente de la contracture. Le 
degré de fonctionnement de la main est en raison inverse de 
la multiplicité des groupes musculaires mis en action pour 
vaincre la contracture. L’auteur appuie ses opinions sur une 
certaine quantité d’observations détaillées. Il étudie ensuite la 
séméiologie de ces mouvements auxiliaires essentiellement 
caractérisés par la contracture volontaire d’un groupe muscu¬ 
laire. Le groupe change suivant chaque malade et la multi¬ 
plicité comme l'étendue des mouvements, marchent de pair 
avec la gravité de la lésion. Il y aurait même des variétés 
topographiques en rapport avec un pronostic plus ou moins 
sérieux. Enfin une dernière conclusion do cette étude affirme 
que la contracture est due à l’action inhibitrice du cerveau sur 
l’axe médullaire. 

FORMULES 

LXIV. — Contre la dysenterie aiguë. 

Décoction de siiuaruha.17(1 graïuincs, 

Uognac.t in 

Mucilage de Salep.j • a lU 

Teinture d’opium. 1 — 

Sirop d’écorce d’oranges .... — 

I cuillerée à soupe toutes les 2 heures. (Uhle.) 


REVUE DWDROLOGIE 

V.— Eaux minérales d’Italie; par A. Laraï. (J,-B. Baillière 
et fils, libraires-éditeurs, 1899.) 

V. — Dans son introduction, l’auteur donne un exposé de 
climatologie de l’Italie. Ce pays méridional, couvert de mon¬ 
tagnes (Alpes et Apennins), n’offre guère un climat uniforme. 
Sa situation péninsulaire fait que la mer y modère beaucoup 
la température. Les variations de température y sont très 
brusques, comme en Espagne, en Algérie, en Egypte, etc. 
Les climats italiens régionaux sont donc, conclut M. Labat, 
très divers en dépit de quelques traits communs. Les marais 
qui, malheureusement, occupent encore presque le quart de 
la superficie du sol, rendent le séjour de certaines régions 
dangereux. Le sol, formé de terrains les plus variés, présente 
une zone éruptive des plus intéressantes. 

Les eaux minérales sont très nombreuses en Italie; malgré 
cela, on y trouve moins qu’en Gaule des vestiges d’utilisation 
par les Romain.s, ce qui paraît dû à la destruction plus com¬ 
plète des établissements thermaux par les barbares lors des 
grandes inva.sions. Ces stations sont fréquentées par la société 
italienne et la vie y est analogue à celle qu’on mène dans les 
stations françaises. En général, ces eaux sont très chaudes; 
Albano a 86" et Ischia près de 100»; on y constate souvent l’as¬ 
sociation des chlorures et des principes sulfurés, ce qui est 
rare en France, celle de l’acide sulfhydrique et de l’acide car¬ 
bonique et la présence de l'hydrogène carboné et du pétrole. 
Elles sont en général des salines mixtes, de constitution assez 
compliquée qui rend impossible toute classification chimique. 
L’auteur préfère avoir recours à une classification régionale. 
Au pied des Alpes, le climat est frais en été et on trouve beau¬ 
coup d’eaux peu minéralisées et bitumeuses. En Emilie, les 
eaux sont salées, carburées et bitumeuses ; en Toscane, chau¬ 
des et sulfatées calciques; dans la zone volcanique, elles sont 
g.azeuses, sulfureuses, alcaline.s, salées, ferrugineuses. 

M. Labat passe alors en revue les stations transapennines et 
cisapennines. Les stations transapennines occupent les contre- 
forts des Alpes et la grande vallée du Pô. On y trouve sur la 
frontière française Vanadio et Valdieri, à 1.300 et 1.400 mètres 
d’altitude, eaux thermales sulfureuses qui s’appliquent à l'ar¬ 
thritisme, au rhumatisme, aux affections cutanées, aux para¬ 
lysies, etc. Ceresole Reale aux eaux bicarbonatées ferreuses, 
qui sont diurétiques, toniques, s’adresse aux anémiques, à 
Timpaludisme, a la gravelle. Pré Saint-Didier, Courmayeur, 
Saint-Vincent dans la vallée d’Aoste, sont peu minéralisées, la 
dernière est laxative. Bormio est une station plus importante, 
elle est gazeuse, contient des bicarbonates et surtout des sul¬ 
fates de chaux et de magnésie. On y traite rhumatisants et her¬ 
pétiques. 

Santa-Catarina, dans le 'l'rentin, est ferrugineuse, comme, 
du reste, ses voisines Pepo et Rabbi. Levico est arsenicale et 
les Italiens la comparent à Plombières, qui contient moins d’ar¬ 
senic, mais se gardent de la mettre en parallèle avec la Bour- 
boule qui lui est bien supérieure, elle est, du reste, aussi sul¬ 
fureuse, ce qui rend certaines sources peu potables. Roncegno, 
toujours aux environs de Trente, est un diminutif de Levico. 
Recoaro a des eaux jaunes, acides, styptiques, difficiles à 
boire, elles contiennent du sulfate de fer, de manganèse, de 
cuivre et de l’arséniate de fer. Elles sont diurétiques, laxatives, 
toniques, antidyspeptiques. San Pellegrino et 'Trescore aux 
environs de Pergame, se rapprochent de Recoaro. 

Acqui, près d’Alexandrie, possède des sources d’eaux et de 
boues. Ces eaux sont faiblement sulfureuses et légèrement 
salées. Le rhumatisme, l’arthrite déformante, les ankylosés, la 
scrofule, les névralgies bénéficient du traitement par les boues. 
Les eauxd’Abano, près de Padoue, chaudes comme Chaudes- 
Aigues, contiennent du naphte, du brome, du chlorure de so¬ 
dium, du sulfate calcaire, de la silice. Elles se rapprochent 
ainsi des eaux geysériennes et sortent par de petits cratères. 
Abano est pourvue de boues analogues à celles d’Acqiii. Bat- 
taglia est plus moderne et plus faible. Si l’on peut comparer 
ces deux station.s voisines, on pourrait dire qu’Abano a quelque 
analogie avec Bourbonne et Battaglia avec Buiirbon-l’Archam- 
bault. La zone des Eaux de l’Emilie au N.-E. de l’Apennin de 
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Forli à Plaisance sont chlorurées, iodo-bromurées, souvent 
bitumeuses. 

On y trouve Castrooaro, Riolo, LaPierretta, Salso Maga^iore, 
Tabiano, Sales, Salice. Oes eaux contiennent du .sel en grande 
quantité, du soufre, de l’iode, du brome, du gaz d’éclairage 
et du pétrole, on n’en trouve d’analogues que rarement en 
Hongrie et au Caucase et il est probable qu’on leur découvrira 
un jour une puissante action thérapeutique. 

Les stations Cisapennines peuvent comprendre les bains de 
Toscane, de Romaarne, de C.ampanie et de Sicile. 

La Toscane possède de nombreuses stations très chaudes et 
très abondantes. Le type sélénitieux y domine, bien que l’une 
d’elles soit chlorurée forte. 8. Oiuliano près de Pise dont les 
sources sulfatées calciques sont diurétiques et laxatives, attire 
les névrosés, les dyspeptiques, les gravelleux. Casciana du mê¬ 
me genre que S. Giullano a quelques traits de res.semblance 
avec notre Lamalou, ses bains y sont à eaux courantes comme 
à Néris. Les Bagni di Lucca, eaux toujours sulfatées, sont re¬ 
commandés pour les rhumatismes chroniques, les névralgies. 
Leur usage interne s’applique aux dyspepsies, aux engorge¬ 
ments hépatiques et spléniques. Ils déterminent la sédation 
des maladies utérines et trouvent en France leurs analogues dans 
Louèche, Bath et surtout Bigorre. Monte Catini dont les sul¬ 
fates alcalins et terreux forment toujours le fond, a des traces 
d’iode, de lithine, de brome et un peu de fer, a la spécialité du 
traitement des catarrhes gastro-intestinaux. Monsummano est 
formée de grottes où les lacs d’eau chaude se succèdent et où 
Tacide carbonique est en abondance. 

La Romagne qui a quelques analogies avec l’Auvergne, com¬ 
prend les antiques eaux sulfureuses et salines de Viterbe, cel¬ 
les de Vicarello, diurétiques et laxatives, d’Acque Albule, 
sulfurées et sulfatées calciques, de S. Gemini où le bicarbo¬ 
nate de chaux abonde et est une sorte de Saint-Galmier ita¬ 
lienne. 

Le golfe de Naples est rempli de sources sulfureuses. 
Dans File d’Isohia sont plusieurs sources dont une, celle de 
Gurgitello, est une eau alcaline mixte à prédominance chloru¬ 
rée, mais non sulfureuse. Pouzzoles, de souvenir antique, a 
des thermes faiblement sulfureux. La Solfatare possède des 
eaux sulfatées, sulfureuses, chlorurées, arsenicales. Dans le 
voisinage sont des eaux de même genre; Bagnoli, l'ancien Bal- 
neolumde Piine, Manganello. Le lacd’Agnano, desséché, laisse 
dans son lit conquis par l’agriculture de nombreuses sources 
chaudes. La ville de Naples a même ses fontaines médicinales 
sulfureuses et ferrugineuses et dans sa banlieue Torre-Aii- 
nunziata, Castellamare, Telese sont des stations thermales 
réputées. La Sicile possède des villes de bains analogues à cel¬ 
les de la Péninsule, mais généralement elles n’olfrent pas un 
aussi grand développement et des installations aussi confor¬ 
tables. 11 convient néanmoins de citer Aci-Reale du type sul- 
furo-salin si fréquent en Italie où par la boisson et les bains se 
traitent le rhumatisme chronique, la scrofule, les maladies de 
la peau, les catarrhes des muqueuses, etc., mais cette eau n’est 
malheureusement pas thermale. Aux environs de Palerme, il 
existe Termini dont l’installation est fort incomplète ; Termini 
Castro Reale près de Messine, Suacca près de Girgeflti, Maea- 
lube sont encore des eaux sulfureuses avec des grottes qui 
remplissent le rôle d'étuves. 

M. A. Labat, après cette longue et consciencieuse étude des 
villes d’eaux d Italie, ne conclut pas ; sans doute il a eu peur 
d’être obligé dans ses conclusions de rompre le trait d’union 
franco-italienne qu’il a mis en tête de son travail à la suite de 
sa dédicace à la duchesse d’Aoste ; mais de la lecture de cet 
ouvrage, il ressort, nous semble-t-il, que la richesse de 1 Italie 
en eaux minérales est plus apparente que réelle et que la Pé¬ 
ninsule ne peut sans grand désavantage être comparée à la 
France. 

Ces eaux italiennes si nombreuses sont parfois si compli¬ 
quées au point do vue minéralisation qu’elles sont presque 
inutilisables et il n’en est pas qui no trouve en France une sta¬ 
tion analogue et supérieure. 11 n'existe pas de villes d’eaux 
comparables à nos grandes stations balnéaires : ’Vichy, Aix, 
Luchon, la Bourboule, le Mont-Dore, Royat, Plombières, Néris, 
Bourboune, Bourbon-1’Archambault, etc., etc. Peut-être les 
eaux italiennes se développeront, deviendront plus florissan¬ 


tes, mais elles conserveront plutôt une réputation locale et ne 
paraissent pas appelées à prendre le brusque essor de nos 
villes de bains les plus réputées. J- Noir. 

VARIA 

Hygiène ; "Visite aux champs d'épandage de Paris. 

Les visites publiques et périodiques du parc agricole 
d’Achères (Epuration des eaux d’éirout), organisées par la 
ville de Paris en 1898, et qui ont beaucoup de succès, sont 
reprises tous les dimanches, à partir du dimanche 7 mai. Des 
cartes spéciales d’autorisation seront délivrées gratuitement 
aux personnes qui en feront la demande, dans les bureaux de 
M. Bechmann, ingénieur en chef, chef du service technique 
des eaux et de l’assainissement, 9, place de l’Hôtel-de-Ville 
(de 9 heures et demie à 5 heures). 

Sur la présentation do ces cartes d’invitation, il est délivré 
aux guichets de la Compagnie de l’Ouest, gare Saint-Lazare, 
des billets spéciaux d’aller et retour à prix réduits (3 francs en 
première, 2 francs en seconde, 1 fr. 30 en troisième ; la même 
carte donnera droit au transport gratuit sur la voie ferrée du 
parc agricole (chemin de fer Decauville). Le départ pour 
Achères est fixé à 1 h. 1/2, gare Saint-Lazare, et le retour à 
Paris s’effectuera par tous les trains ordinaires des gares 
d’Achères ou d’Herblay, à partir de 4 h. 35 (Achères), ou 
5 h. 18 (Herblay). (Gazette Médicale de Paris, 13 mai 1899.) 

Loi interdisant le mariage aux personnes atteintes 
de graves maladies. 

Une loi qui interdit le mariage aux personnes atteintes de 
maladies graves est, d’après le Medical and surgical Review, 
proposée au Parlement de Pensylvanie. Ces maladies sont ; la 
syphilis, la gonorrhée, l'épilepsie, la dipsomanie, la tuber¬ 
culose, la folie héréditaire, la folie. L’Etat, au Texas, a déjà 
prohibé le mariage d’épileptiques ; le Massachussetts, celui des 
épileptiques, des alcooliques et des syphilitiques. L’Ohio et 
le Maryland sont en train de consacrer les mêmes prohibi¬ 
tions que la Pensylvanie. (France Médicale.) 

La Conférence antialcoolique de Bruxelles. 

La Conférence, pour la révision du régime des spiritueux en 
Afrique, s’est réunie en séance plénière hier. Elle a approuvé 
le rapport de la commission. Elle a adopté ensuite les diffé¬ 
rents articles du projet de convention. Deux points restent 
encore en suspens. Ils ont été réservés pour une sémee ulté¬ 
rieure, qui a été fixée à jeudi eu vendredi prochain. Si, comme 
on peut l’espérer, l’accord s’établit à ce sujet, la convention 
pourrait être signée dans les premiers jours de la semaine 
prochaine. (Débats du 31 mai.) 

Hygiène des Chemins de fer. 

Depuis quelque temps, un grand nombre de réclamations 
s’étant produites sur l’état de malpropreté des voitures, en 
général, et, plus particulièrement, sur celles des trains de la 
banlieue, le Ministre des Travaux publics vient, par circulaire, 
d’inviter les Compagnies de chemins de 1er à vouloir bien se 
conformer aux mesures préconisées par le Comité d’hygiène 
et de salubrité du département de la Seine. Par suite d’un ba¬ 
layage et d'un lavage insuftisaiits, de l'absence de toute désin¬ 
fection, les crachats de chaque jour viennent s’ajouter aux 
souillures déjà desséchées qui remplissent les encoignures des 
compartiments et les interstices des planchers, constituant 
ainsi de véritables foyers de propagation de la plupart des 
maladies infectieuses ou contagieuses. 

Dans le but de remédier à cet état de choses, le Ministre, 
dans sa circulaire, prie les administrations des Compagnies 
de lui faire connaître d’urgence les résultats de.s recherches 
entreprises en vue de la découverte de procédés pratiques do 
désinfection des voitures et des salles d’attente, et les invite à 
donner plus de publicité à la recommandation do ne pas cra¬ 
cher sur le parquet et, à cet effet, à placarder dan.s toutes les 
gares et dans toutes les voitures l’avis au public, affiché seu¬ 
lement, jusqu’à présent, dans les gares d’une certaine impor¬ 
tance. (Débats du 31 mai.) 
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Question d'assistance. 

Dans les établissements consacrés aux aveugles et aux sourds- 
muets on renvoie parfois des enfants pour des accidents légers, 
par exemple incontinence nocturne d’urine, qui pourraient être 
traités dans ces établissements sous la direction du médecin. 
De même que pour les anormaux idiots, l’intervention du mé¬ 
decin doit être régulière pour les aveugles et les sourds-mueis 
qui, la plupart, présentent des troubles nerveux et des anoma¬ 
lies au sujet desquels l’intervention du médecin est absolument 
justifiée. L’histoire de la famille, l’histoire de l’enfant lui-même, 
non pas bornée à son infirmité seulement mais s’étendant à 
toute sa vie, ne peut être sérieusement prise que par le mé¬ 
decin et il devrait en être ainsi pour tous les anormaux com¬ 
pris la majorité des enfants prétendus criminels, qui ne sont 
que des malades. 

L’émaillage des dents. 

'l’outes les personnes qui ont assisté, en 1889, aux représen¬ 
tations du théâtre annamite ont remarqué les abominables 
dents noires des artistes, hommes ou femmes, qui mêlaient 
aux accents d’une musique cruelle leurs odieuses vociféra¬ 
tions. Toutes les mâchoires annamites offrent le même aspect, 
et l’on a coutume d’attribuer à l’usage du bétel cette désobli¬ 
geante noirceur. M. Paul d’Enjoy, qui a beaucoup observé 
l’Extrême-Orient, nous apprend que c’est là une erreur. Le 
bétel ne donne à la salive, aux lèvres et aux dents, qu’une colo¬ 
ration toute passagère, et qui, d’ailleurs, est rouge. 

Cette couleur noire est le résultat d’un traitement spécial, 
fort minutieux et long. Le sujet se rince d’abord consciencieu¬ 
sement les dents, les polit à la poudre de corail, puis, avec de 
petits pinceaux, se les fait badigeonner sur toutes les faces 
avec un enduit fait de miel, de noir animal et de calambac. Il 
faut répéter l’opération plusieurs jours de suite et, après cha¬ 
que séance, le patient, — oh! combien, — doit tenir la bouche 
ouverte jusqu’à ce que l’enduit, complètement sec, ait pris la 
consistance et l’aspect émaillé d’une couche de laque noire 
Deux considérations ont déterminé les Annamites à adopter 
cet usage. C’est d’abord iju’ils ont horreur des « dents nues » 
et ne parlent qu’avec mépris de nos « débris de porcelaine ». 
C’est ensuite et surtout que l’émail noir de leurs dents consti¬ 
tue une gaine protectrice qui les préserve de la carie. Les 
heureux Annamites ne connaissent point l’odontalgie. 11 est 
douteux que cet avantage suffise pour mettre à la mode parmi 
nous l’enduit de miel, de calambac et de noir animal. Les Eu¬ 
ropéens conserveront longtemps encore le préjugé des dents 
blanches. Mais nos dentistes pourraient peut-être imaginer un 
émail artificiel qui jouirait des mêmes propriétés que l’émail 
noir des Annamites et qui aurait, de plus, le mérite d’être 
blanc. Comme le dit fort bien M. Paul d’Enjoy, « l’illusion se¬ 
rait complète avec la nature ». (Débats.) 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(Voir page Vii des annonces.) 


Enseignement médical libre. 

Maladies nerveuses et mentales, hypnotisme. — M. le 
D'-BÉhillon, le mardi et le samedi à 5 heures du soir, à l’Ecole 
pratique de la Faculté de Médecine, amphithéâtre Cruveilhier. 

Cours pratique d'ophtalmologie (Ilôtei-Dieu). — M. le D-- F. 
Terrien: 1» üphtalrnoscopie clinique (avec malades), rapports 
de l’ophtalmoscopie avec les maladies générales. Examen fonc¬ 
tionnel de l’œil; 2" Chirurgie oculaire (avec exercices par les 
élèves). — M. Druaulï: 1“ Anatomie normale et pathologique 
de l’œil (avec pièces et technique micrographiques) ; 2» liactério- 
logie clinique de l’œil. — Chaque cours durera six semaines : le 
premier a lieu les mardi, jeudi et samedi à 5 heures; le se¬ 
cond, les lundi, mercredi et vendredi à la même heure. 


Médecins de la Préfecture de Police. — M. Carpen- 
TIER-MÉhicourt, médecin en chef adjoint de la police municipale 
est nommé médecin en chef ; M. le D-- Schwino, médecin de la po¬ 
lice municipale, est nommé médecin en chef adjoint; M. le Dr 
Dieudonné, suppléant, est nommé médecin titulaire. 


NÉCROLOGIE 



Le D' CHARPENTIER (de Paris). 

L’obstétrique française vient de perdre en Charpentier un 
de ses représentants les plus autorisés et les plus connus, et 
c’est avec une profonde tristesse que ses amis et ses collègues 
ont conduit à sa dernière demeure ce savant aimable, si actif 
encore malgré la maladie dont il était atteint depuis plusieurs 
années. 

Louis-Alphonse-Arthur Charpentier était né en 1836 à 
Paris dans l’ile Saint-Louis. Il était fils d’un médecin de la 
capitale, ancien interne des hôpitaux et fort occupé. Lui-même 
commença sa médecine de bonne heure, et fut successivement 
externe des hôpitaux en 1857, puis interne en 1859. Sa thèse de 
doctorat, qu’il soutint en 1863, traitait Des accidents fébriles 
chez les nouvelles accouchées, et témoignait déjà de sa ten¬ 
dance et de son goût pour les études obstétricales. 11 com¬ 
mença cependant par faire de la médecine générale, et ne put 
parvenir à être chef de clinique d’accouchements de la Faculté 
qu’en 1869. C’est qu’à cette époque il n’y avait pas de concours ; 
il fut choisi directement par le P'' Depaul, qui fut son maître 
en obstétrique. 

Nommé professeur agrégé de la Faculté de Médecine en 
1872, il y fit de nombreux cours très suivis. C’est lui qui inau¬ 
gura les cours complémentaires, et il publia en particulier 
d’intéressantes leçons sur les Hémorragies puerpérales. 

Il fut élu membre de l’Académie de Médecine en 1884, et ne 
cessa d’y faire de nombreuses communications, et d’y prendre 
une part souvent importante aux discussions. Mais il s’était 
fait, surtout depuis 1890. une sorte de spécialité comme rap¬ 
porteur des travaux adressés à la Commission permanente de 
l’hygiène de l’enfance. Ses rapports, bourrés de documents, 
eonstituent une sorte d’histoire de l’hygiène de l’enfance, pré¬ 
cieuse à consulter. 

Charpentier appartenait à un grand nombre d’autres Socié¬ 
tés savantes, dont nous signalerons les principales. Il était 
membre de la Société de Médecine légale, qu’il présidait cette 
année même ; de la Société Obstétricale et Gynécologique de 
Paris, qu’il avait contribué à fonder et qui vient de disparaître; 
de la Société obstétricale de France, qu’il a présidée; de la 
Société d’Obstétrique de Paris, récemment fondée et dont il a 
été promu par acclamation président d’honneur. Il était che¬ 
valier de la Légion d’honneur depuis 1888. 

Travailleur infatigable, il a fait paraître un grand nombre 
de publications, dont on trouvera plus loin l’énumération. In¬ 
dépendamment de la part si active qu'il prenait aux travaux 
de l’Académie, il collabora pendant six ans aux Archives de 
Tocologie, puis aux Mouvellos Archives d’obstétrique et de 
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gynécologie qu’il avait fondées avec Doléris, deux périodiques 
aujourd’hui disparus. Mais son ouvrage le plus considérable 
fut son Traité pratique d’accouchements, en deux volumes, 
qui parut en 1883, et qui eut une seconde édition, modifiée et 
augmentée, en 1889. Ce livre, traduit en Amérique, contient de 
nombreuses citations que l’auteur a prises dans le texte même 
des auteurs français et étrangers, grâce à sa connaissance des 
langues anglaise et allemande, ce qui rend ce traité particu¬ 
lièrement intéressant à consulter. 

Charpentier, doué d’un heureux caractère, d’une bonne 
humeur inaltérable, plein d’esprit et de bonté, était très aimé. 
C’était un ami sûr, un praticien très occupé et trèi apprécié 
dans sa nombreuse clientèle. Il possédait surtout un sentiment 
profond de la justice; aussi, avec la droiture qui le caractéri¬ 
sait, allait-il toujours au but sans dissimuler son opinion, et 
l’exprimant en toute franchise. C’était un honnête homme dans 
toute l’acception du mot. 

Pour nous, qu’il honorait de son amitié, et qui avons entre¬ 
tenu avec lui do très cordiales relations, nous adressons ici à 
sa mémoire un souvenir affectueusement ému. Nous expri¬ 
mons à sa famille, particulièrement à sa veuve si éprouvée par 
une telle perte, et à son frère auquel il était uni par la plus 
touchante affection, l’hommage respectueux de nos plus sym¬ 
pathiques condoléances. 

Voici, par ordre chronologique la liste des principales pu¬ 
blications de Charpentier : 

Etude comparative sur la belladone, la datura et la jusquiamo 
au point de vue clinique, Paris, 1863 (prix Corvisart, Faculté), — 
Dos accidents fébriles chez les nouvelles accouchées (Thèse Paris, 
1863). — Maladies du placenta et des membranes (Thèse d’agré- 
g.xtion, 1869). — Contribution ii l’étude des paralysies puerpérales 
(Delahaye, Paris, 18721. — De l’influence des divers traitements 
sur les accès éclamptiques {Thèse d’agrégation, 1872;. — Leçons 
sur les hémorragies puerpérales {Arch. de Tocologie, 1874, t. L, 
p. 25). — Observation de tumeur de la région sacro-coccygienne 
prise pour une grossesse gémellaire; présentation de l’épaule 
[Arc/i. de Tocologie, 1874). —■ Manuel d’accouchements compre¬ 
nant la pathologie de la grossesse et des suites do couches (traduit 
de Schrœder, 1875). — Des lésions du fœtus à la suite de l’extrac¬ 
tion dans les présentations de l’extrémité pelvienne, traduit de 
l’allemand (Bulletin de Thérapeutique, 1875). — Sur les signes 
de l’avortement pendant lespremiers mois de la grossesse (Anna¬ 
les d'Hygiène et de Médecine légale, 1877). — L’obstétrique au 
Japon (Annales de Tocologie, 1879). De l’hydramnios (Arch. de 
Tocologie, 1880, t. X, p. 321). — Observation de grossesse triple 
(France médicale, n» 56, 1882). — De Furémie expérimentale, 
avec Butte (iVouü. Aî’c/t. d'Obst., p. 397, 1887. — Traité pratique 
d'accouchements (2* vol , D” édit., 1883, 2“ édit., 1889). —Em- 
I)!oi du sulfate de cuivre en obstétrique (Bulletin de l'Académie, 
1884). — Persistance de l'hymen, comme cause de dystocie 
[Nouv. Arch. d'Obst., 1886, p. 1).— Cas rare d’éclampsie (Bull, 
et Mém. de la Soc. obst. et gyn., 1888, p. 178). Septicémie puerpé¬ 
rale grave, gangrène de l’utérus et du vagin, curage, guérison 
(Bullet. et Mém. de la Soc. obst. et gyn., 1886, p, 182). — Re¬ 
cherches expérimentales sur la vie du fœtus, avec Butte (iVouu. 
.Arch. d’Obst., 1888, p. 3391. — Du curage, de l’écouvillonnage 
dans l’endométrite zystique puerpérale (Bull.de VAcadémie. l'SS, 
XX, p. 407).— Quelques observations de fœtus mort-nés (Bullet. 
cl Mém. de la Soc. obst. et gyn., 1889, p. 90). — Do l’application 
des anesthési(iLies aux accouchements naturels (/d., 1889, p. 137). 
— A propos d'uu cas de mort rapide après l’accouchement (Id., 
1889, p. 245). — Néphrite infectieuse puerpérale (Bullet.de TAcad. 
1891, p. XXVI, p. 310). — De la symphyséotomie (Voue. Arch. 
d’Obst., 1892, p. 213). — Grossesse gémellaire, présentation d’un 
des enfants par l’épaule et de l’autre par le siège; accouchement 
spontané des deux enfants par le siège, après version spontanée 
du deuxième enfant (Bullet. et Mém. de la .Soc. obst. et gyn. de Pa¬ 
ris, 1893, p. 75). — Vomissements incoercibles de la grossesse, 
avortement provoqué au troisième mois. Guérison {Id., 1895, 
)>. 329). — Etiologie et traitement de la lièvre puerpérale (Paris, 
1898). Ch. Mavghieh. 


Association des Ambulanciers de France. — L’Associa¬ 
tion des Ambulanciers de France (Siège social, 19, rue Cler) a 
célébré sa grande fête annuelle avec distribution de récompenses, 
le diinanolic 28 mai, à doux lieures do l’après-midi, salle Lancry, 
10, rue do Lancry, sous la iirésidence effective do M. Lockroy, 
Ministre de la Marine. 


NOUVELLES 

Natalité a Paris. — Du dimanche 28 mai au samedi 3 juin 
1899, les naissances ont été au nombre de 1058, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 384, illégitimes, 160. Total, 544. 

— Sexe féminin : légitimes,3G1, illégitimes, 153. Total, 514. 
Mortalité a Paris. — l’opulation d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 28 mal au samedi 3 juin 1899, les décès ont été au 
nombre de 947, savoir: 490 hommes et 448 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 3, F. 5. 
T. 8. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.—Variole : M. 0, F. 0 T. 0. 
-Rougeole: M. 13, F. 17. T.30.—Scarlatine : M. 2, F. 4, T. 6. 

— Coqùeluche : M. 7, F. 8, T. 15. — Diphtérie. Croup : M. 3. 
F. 1, T. 4. — Grippe : M. 3, F. 0, T. 3. — Phtisie pulmo¬ 
naire : M. 116, F. 67, T. 183. — Méningite tuberculeuse : M. 10, 
F. 12, T. 22. — Autres tuberculoses : M. 10, F. 11, T. 21. — 
Tumeurs bénignes ; M. 20, F. 34, T. 54. — 'Tumeurs malignes ; 
M. 19, F. 12, T. 31. —Méningite simple: M. 0, F. 5, T. 5. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 24, F. 23, T. 47. 

— Paralysie, M. 4, F. 6, T. 10. — Ramollissement cérébral : 
M. 1, F. 6, T. 7.— Maladies organiques du cœur : M. 26, F. 30, 
T. 56. — Bronchite aiguë: M. 5, F, 5, T. 10.— Bronchite chro¬ 
nique : M. 9, F. 10, T. 19. — Broncho-pneumonie : M. 22, F. 20, 
T. 42. — Pneumonie : M. 26, F. 15, T. 41.— Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 21, F. 16, T. 37.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 3, F. 6, T. 9. — Gastro-entérite, sein : M. 2, F. 1, 
T. 3. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M.IO, F. Il, T. 21. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 5, F. 2, T. 7. — Fièvres et péritonites 
puerpérales : M. 0, F. 6, T. 6. — Autres affections puerpérales : 
M. 0, F. 1, T. 1. — Débilité congénitale, M. 14, F. 16, T. 30. — 
Sénilité : M. 6, F. 27, T. 33. — Suicides : M. 10, F. 1, T. 11. 

— Autres morts violentes ; M. 9, F. 3. T. 12. — Auti-es causes 
de mort : M. 89, F. 66, T. 155. — Causes restées inconnues : 
M. 7, F. 1, T. 8. 

Mort-nés et morls avant leur inscription : 66, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 24, illégitimes, 15. 
'l’otal : 39. — Sexe féminin : légitimes, 16, illégitimes, 11. 
Total : 27. 

Ecole de Pharmacie. — Les examens du certificat d’études 
secondaires exigé des candidats aux grades de pharmacien de 
2® classe et de chirurgien-dentiste auront lieu à Paris, le mercredi 
19 juillet, à 8 h. 1/2 du matin (R^ session de 1899). Les inscrip¬ 
tions seront reçues au secrétariat de l’Académie, à la Sorbonne 
(.5“ bureau), du P’’’juin au 15 juillet inclus. 

La Société de Pédiatrie se réunit le deuxième mardi de 
chaque mois, à 5 heures, à l’hôpital des Enfants-Malades. La 
prochaine séance aura lieu le mardi 13 juin. 

Service de Santé de la Marine. — M. Chassériaud, mé¬ 
decin de l"' classe, du cadre de Rochel’ort, est désigné pour rem¬ 
placer à la défense mobile de Roehefort, M. le D'’ Mortreuil, qui 
terminera le 14 juin 1899, deux années de service dans ce poste. 
M. Mortreuil sera affecté au port de Cherbourg. 

Inauguration de la Statue de Larrey. — Im conseil 
d’hygiène et de salubrité de la Seine a désigné MM. les D" Ri- 
ban, vice-président, Vallin et Josias pour le représenter à l’inau¬ 
guration, au Val-de-Gràce, de la statue du D'' Larrey, qui fut, 
durant vingt-trois ans, membre du conseil d’iiygiène de la Seine, 
et qui présida cette assemblée en 1874. 

Premier Congrès international des Médecins de Com¬ 
pagnies D’Assurances sur la Vie. — Ce Congrès aura lieu à 
Bruxelles, du 25 au 28 septembre 1899; il n’y sera traite que de.s 
questions d’ordre purement scientifique. Président d’honneur : 
M. de Bruyn, Ministre de l’Agriculture et des Travaux publics 
belges. Le Comité d’organisation est ainsi constitué : président, 
D'' Vleminckx, de l’Académie de Médecine do Belgique ; vice- 
présidents : !)'■ Gallet, agrégé à rUnivorsité libre de Bruxelles; 
D"'Verriest, professeur à TUniversilé de Louvain; secrétaire gé¬ 
néral : D'' Poëls, ex-médecin adjoint des hôpitaux de Bruxelles 
(2, rue Marie-Thérèse, à Bruxelles). Le Comité d’initiative fran¬ 
çais se compose de MM. BrouardeL, président ; Landouzy, vice- 
président; Peyrot, Mauriac, Siredey. Le D'' Weill-Mantou, 
28, rue de Chàtoaudun, à Paris, est chargé de recevoir les adhé¬ 
sions des congressistes français et de leur fournir (mus les ren¬ 
seignements dont ils auraient besoin. Questions mises à l'ordre 
du jour : De l’admissibilité dos syphilitiques, rapporteur : M. le 
D''Bayet. Des névroses traumatiques, rapporteur : .M.le lu Crocq. 
De l’alcoolisme au point de vue de l’assurance sur la vie, rappor¬ 
teur : M. le D' de Boeck. De quelques derinatiises envisagées au 
point de vue de l’assurance sur la vie, l’apporleur : M. le D'' Du- 
hois-Havenith. De Tanltiropomélrie dans ses rajiports avec l’assu- 
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rance sur la vie, rapporteur : M. le Df Ilüuzé. De l’admissibilité 
des glycosuriijues, rapportem- : M. le D’ Lebœuf. La radiographie 
en matière d’assurances, rapporteurs : MM. les D's Maffèi et 
Ilannekart. Quels sont lesneurasthéni(jues que l’on peut admettre, 
«luels sont ceux qu’il faut refuser? rapporteur : M. le D*' Mabiilon. 
L’hérédité tuberculeuse considérée au point de vue de son in¬ 
fluence sur l’assuraoce-vie, rapporteur ; M. le D*' Meyer (de Metz). 
De l’esamen du cœur (assurance-vie), rapporteur ; M, le D*' Mo- 
ritz (de Saint-Pétersbourg). De l’ntilité d’un formulaire médical 
universel (assurance-vie), rapporteur : M. le D*' Poëls. Des sta¬ 
tistiques médicales; communications diverses; rapporteurs : 
MM. les D''s Thompson (do Londres), Poèls, etc. Le secret médi¬ 
cal et les compagnies d’assurances, rapporteur : M. le D'' J. Van 
Geuns (d’Amsterdam). Du diagnostic précoce de la paralysie gé¬ 
nérale, rapporteur : .M. le D'' R. Verhoogen. De la continuité des 
états morbides à travers la vie; contribution à la symptomatologie 
des tares, rapporteur : M. le D*’ Verriest. De la fraude en ma¬ 
tières d’assurances sur la vie, rapporteur ; M. le D'' Weil-Mantou 
(de Paris). De l’admissibilité des albuminuriques, rapporteur : 
M. le D*' Wybauw. Les questions mises à l’ordre du jour peuvent 
être l’objet de communications personnelles. Les auteurs de ces 
conMHunicatit)ns sont priés d’envoyer ttu secrétaire général, avant 
le 15 juillet, un résumé de leur travail. Ce résumé sera imprimé et 
distribué aux membres adhérents avant les séances. Le prix de la 
cotisation est lixé à ‘ilO francs. Les adhérents recevront le compte 
rendu des travaux du Congrès. 

Faculté de Médecine de Paris. —Opérations de pratique 
courante. — Exercices pratiques de médecine opératoire spéciale 
sous la direction de MM. Tkhrier, professeur, et Hartmann, 
agrégé. — M. Riche, prosecteur, a commencé, à l’Ecole pratique, 
le mardi 6 juin, à 1 heure, sa première démonstration sur les opé¬ 
rations de pratique courante (cure des hernies, de l’hydrocèle, du 
varicocèle, ca.stration, traitement des otites moyennes suppurées, 
cathétérisme de la trompe d Eustache, corps étrangers des fosses 
nasales, circoncision, trachéotomie, tubage, corps étrangers de la 
cornée, cathétérisme des voies lacrymales, énucléation du globe 
de i’œiî, pleurotomie, amputation du sein, anus iliaque, traite¬ 
ment de ta fistule anale et des hémorroïdes, sutures tendineuses 
et nerveuses, etc.). — Le nombre des élèves admis à ce cours est 
limité à “0. Seront seuls admis les docteurs en médecine français 
et étrangers, ainsi que les étudiants immatriculés. Les droits à 
verser sont de 50 francs. S’inscrire au secrétariat (guichet 11“ 3), 
de midi à 3 heures, les lundis, mardis, jeudis et samedis. 

Stage hospitalier pendant la période des Vacances. — 
MM. les étudiants dont la scolarité est soumise au stage hospi¬ 
talier, et qui n’auraient pu, pour des motifs sérieux, accomplir 
le stage eu 1898-99 (du l'*' décembre 1898 au 15 juin 1899), sont 
informés que, dans te but de régulariser leur situation, ils seront 
admis, pendant la période des vacances (du 1" juillet au 1®'' no¬ 
vembre), dans certains services de cliniques qui leur seront dé¬ 
signés. Ceux d’entre eux qui voudraient bénéficier de cette 
mesure devront adresser une demande écrite au doyen de la 
P’aculté avant le D' juillet, en indiquant s’ils désirent suivre un 
service de médecine ou de chirurgie. 

Agrésation en Rhahmacie. — Le Ministre de l’Instruction 
publique vient, à la suite du concours du 17 mai dernier, de 
nommer agrégés (section de physique, chimie et toxicologie), près 
des Ecoles supérieures de Pharmacie des Universités ci-après dé¬ 
signées : Paris ; M. Cauro, physique; M. Moureu, chimie et 
toxicologie; M. Lebeau, chimie et toxicologie. — Montpellier ; 
M. Imbert, chimie et toxicologie; M. Fronzes-Diacon, chimie et 
toxicologie. Ces agrégés entreront en exercice le l''’ novembre 
1899, pour une durée de dix ans. 

La maison de convalescence des Coloniaux de Sèvres. 
— La semaine dernière a eu lieu l’inauguration ofüciello de la 
Maison do Convalescence des Coloniaux, créée par l’Association 
de ISecours aux militaires coloniaux. Cette maison est installée à 
Sèvres, au milieu d’un pai’c, dans l'ancienne demeure de de 
Pompadour. M. Guillaiu, Ministre dos Colonies, voulant inai'quer 
sou intérêt à cotte teuvro, p.»ur laquelle une souscription publique 
a produit doriiiërement plus de 15.000 francs, a présidé à l’inau¬ 
guration. Reçu à l’entrée du parc par M. René de Cuers, Prési- 
doul, eiilourê de membres du Conseil da l’Association, le Miui-uo 
a Ole cuiiiluiL dans la grande salle des Fêtes. M. Guiilam a pro¬ 
noncé une allocution et a félicité les fondateurs de la maison de 
convalesL'once ; il les a assurés de la sollicitude du Gouverne- 
meiil. Après une visite dans les diverses salle.s, le Ministre a fait 
le tour dos jardins, ou une kermosse était organisée. (Gazette Mé¬ 
dicale de Paris.) 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de la Salpêtrière, 47, boulevard de l’Hôpital. — 
M. le P'' Raymond : Clinique des maladies nerveuses, les mardis 
et vendredis, à 9 h. 1/2. — M. le D"' Déjiîrine, Maladies du .sys¬ 
tème nerveux, le jeudi, à 5 heures (salle de la consultation externe). 
Les mercredis malin, à 9 h. 1/2, examen des malades de la consul¬ 
tation externe. — M. le D^ Jules Voisin, Maladies nerveuses et 
mentales, le jeudi à 10 heures. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. Gilles de la Toorette. 
Policlinique sur les maladies du système nerveux le mercredi à 10 b., 
laboratoire Axenfeld. — Service des maladies du nez,, du larynx 
et des oreilles: M. le Df Marcel Lermoyez. Le mardi ; conférence 
de séméiologie et de diagnostic, le samedi; conférence de théra¬ 
peutique; le lundi ; petites opérations spéciales ; le vendredi ; opé¬ 
rations sur l’oreille et les sinus de la face (9 li. 1/2). 

Hôpital Beaujon. — M. le'Dr Bazy. Maladies des voies uri¬ 
naires, lundis, jeudis, samedis. 

Clinique Tarnier, 89, rue d’Assas. — Clinique obstétricale. 
M. le P. Büdin, mardi et samedi à 9 heures. 

Hospice de Bicêtre. —Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. — Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 


PHTISIE. BRONCHITE, CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toiux, la fièvre et l’expectoration. 

(D''Ferrand. — Trait, de méd.) 

ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Biosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et ües muqueuses de la bouche. 


MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 


VAIS PRÉCIEgSÈ 


foie, Calcule, GravelISn 
Diabete, Goutte, 


PUBLICATIONS DU PROGRÈS MÉDICAL 

RECHERCHES CLINIQUES & THÉRAPEUTIQUES 


l’Épilepsie, l’Hystérie et l’Idiotie 
Compte-rendu du service des enfants idiots, épileptiques et 
arriérés de Bicétre pour l'anuée ; 

Par BOURNEVILLE 

Avec la collaboration de MM. Oestan, Chapotin, Katz, Noir 
(J.). Philippe, Sémilleau et Boyer. 

Tome XIX de la collection, un fort vol. in-8“de LXXXVll-234 p., 
avec 13 figures dans le texte et 13 planches hors texte.— Prix ; 7 fr. 
— Pour nos abonnés.5 fr. 


L’ASEPSIE DANS LE SERVICE DE GTNÉCOLOGIE 

CLINIQUE CHIRURGICALE DE L’HOTEL-DIEU 
Par le D CLADO 


Un volume in-16 de 64 pages, avec 8 ligures. — Prix: 2 francs. 
— Pour nos abonnés.1 fr. 40 


DU BROMURE DE CAMPHRE 

TRAITEMENT DE L’ÉPILEPSIE 

Par HASLÉ (L.) 

Volume iii-8 de 86 pages. Prix : 2 fr. Pour nos abonnés: 1 fr. 35 


Conseil genébal de la Seine. —Notre iimi,.M. le !)■ I’iètre, 
conseiller general du canton de Saint-.Maur, vient d'etre nommé 
président du Conseil général de la Seine. Nous sommes heureux 
de lui adresser nos plus vives félicitations. 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 

PARIS. — 1,MP. GOüPY, a. MAUKI.'I, SUCÜ', RUE DK HKNNES, 71. 







3' SÉRIE. T. IX. N» 24. 


BUREAUX, RUE p^ïfe^RMES, 14. _ 17 JUIN 1899. 

Le Progrès Médical 


SOMMAIRE. — Clinique chirurgicale : Panaris du pouce, 
inflammation des gaines tendineuses de la main et de l’avant- 
bras (leçon du P'’- Duplayj, reo. par Clado. — Bulletin ;■ 
L’alcool dans les hôpitaux, par J. Noir ; — Canitie d’origine 
émotive, par F. Boissier. — Sociétés savantes : Académie 
des Sciences, par Phisalix; — Société de Biologie, par 
Mmo Edwards-Pilliet ;— Académie de Médecine, par Plicque; 
— Société médicale des Hôpitaux, par J. Noir; — Société 
de Chirurgie, par P. Rellay; — Société de Pédiatrie, par 
H. de R. — Revue de thérapeutique : Recherches et obser¬ 
vations sur la Sanose, par Biesenthal ; — Effets et indications 
de la cure de raisin, par Lacker (ouvr. an. par Cornet). — 
Revue de jurisprudence médico-pharmaceutique : De¬ 


mande d’honoraires, à propos du secret professionnel, par 
Lirmin-Lipmann. — Bibliographie : Traitement de quelques 
affections oculaires, par Berry (an. par Rellay) ; — Leçons sur 
les maladies du système nerveux, par Brissaud (an. par Ch. Mi- 
rallié) ; —• Les troupes coloniales : maladies du soldat aux 
pays chauds, par Burot et Legrand (au. par Urriola); — Apo¬ 
plexie cérébrale, par Castellvi (an. par Boissier). — Biogra¬ 
phie MÉDICALE : Le P' Raymond. — Varia : Congrès de la 
tuberculose à Berlin ; — Monument Pelletier-Caventou, etc. ; 
— Les origines du biberon; — Le cerveau d’IIelmholtz; — La 
crémation et les cendres de Marceau. — Formules. — Nou¬ 
velles.— Chronique des Hôpitaux.— Actes et Thèses 
DE LA Faculté de Médecine de Paris. 


CLINIQUE CHIRURGICALE 

clinique chirurgicale de l’hotel-dieu. 

M. le JP' Ml’PIiAY. 

Panaris du pouce. Inflammation des gaines 

tendineuses de la main et de l’avant bras. 

Leçon recueillie par M. le D' claüo, 

Le malade que j’ai choisi pour sujet de cette leçon 
est atteint d’une affection qui était jadis très fréquente 
et très grave. Bien que, depuis l’antisepsie, on l’observe 
beaucoup plus rarement dans les services hospitaliers 
et qu’elle soit d’ordinaire plus bénigne, elle mérite 
encore d’être étudiée avec soin, en raison des consé¬ 
quences très sérieuses qu’elle peut entraîner à sa suite 
et qu’un traitement judicieusement appliqué parvient 
souvent à conjurer. 

Notre malade est un homme de 30 ans, employé. 
11 est entré le 21 novembre dans le service, à la salle 
•Saint-Landry, lit n” 27. 

Le 10 novembre dernier ,11 jours avant son entrée à 
l'hôpital), en réparant sa bicyclette, il a eu le pouce 
droit pris dans l’engrenage de la chaîne. 11 en est 
résulté une plaie contuse de l’extrémité du pouce, 
laquelle a été presque totalement arrachée. Pansé 
d’abord chez un pharmacien, le malade vint ensuite à 
rilôtel-Dieu où, après qu’on eut antiseptisé soigneuse¬ 
ment la plaie avec du sublimé chaud, on fît quelques 
points de suture et on appliquaunpansement aseptique. 
Malgré ces soins, le malade fut bientôt pris de douleurs 
locales violentes, irradiant du côté de l’avant-bras, en 
même temps qu’il se produisait un gonflement de la 
main et du poignet, accompagné de fièvre. Cet état 
allant en s’aggravant de jour en jour, le malade se 
décida à entrer à l’hôpital. 

A ce moment, il y a de cela quatre jours, la main 
droite présentait un gonflement considérable s’étendant 
au poignet et à la partie inférieure de l’avant-bras. De 
plus, des trtiinées de lymphangite remontaient à la 
face interne du bras jusqu’aux ganglions axillaires. 

Actuellement, le gonflement est surtout accentué à 
la la face dorsale de la main, et s’y manifeste sous la 


forme d’un œdème mou. La paume de la main, moins 
tuméfiée, est néanmoins le siège d’un gonflement très 
appréciable, mais localisé principalement à l’éminence 
thénar. Il s’étend aussi au tiers inférieur de l’avant-bras, 
lequel offre un aspect cylindrique au lieu de sa forme 
aplatie. Du côté des doigts, on constate une flexion de 
toutes les phalanges, sauf de la dernière qui reste 
étendue. Cette attitude des doigts donne à la main l’as¬ 
pect caractéristique d’une griffe. On peut augmenter 
la flexion sans difficulté, mais il e.st impossible de la 
faire disparaître et d’étendre les doigts par suite d’une 
certaine raideur mécanique, et surtout par suite de 
violentes douleurs que provoque toute tentative de 
redressement des doigts. Je vous ferai remarquer dès à 
présent que cette douleur, ainsi provoquée, e.st rapportée 
par le malade à la région du poignet et de l’avant-bras, 
et n’a pas pour siège les doigts fléchis. 

A l’extrémité du pouce droit, il existe une plaie con¬ 
tuse en voie de suppuration, et contournant presque 
toute la circonférence du doigt, au niveau de la base 
de l’ongle. Cette extrémité est presque complètement 
détachée, et n’est maintenue en continuité avec le reste 
du pouce qu’à la partie externe, parmi point de tissu. 
Le pouce est uniformément gonflé; .sa face dor-sale est 
le siège d'un œdème simple, indolent à la pression. Au 
contraire, à sa face palmaire, le gonflement, très dou¬ 
loureux à la pression, présente de la résistance ; depuis 
peu, on y constate une fluctuation manifeste, indice 
d’une collection purulente. L’cedème de la face dorsale 
de la main s’étend aussi sur les autres doigts. Mais, 
contrairement à ce que l’on observe au pouce, on ne 
remarque rien d’anormal à leur face palmaire. La 
pression sur ces doigts n’e.st pas douloureuse. 

J’ai déjà dit que la main était gonflée dans sa tota- 
lit''- et que le gonflement de la face dorsale, quoique 
])rédominant, était le fait d’un œdème mou et indolent. 
Au contraire, à la face palmaire, au niveau de l’émi¬ 
nence thénar, la tuméfaction est douloureuse à la 
pression, rénitente et manifestement fluctuante. A 
l’éminence hypothénar, il existe aussi un peu de 
gonflement profond, mais avec peu de douleur et pas 
de fluctuation. 

Le poignet et l’avant-bras, dans leur tiers inférieur, 
sont aussi le siège d’un gonflement qui leur donne une 
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apparence cylindrique, mais la tuméfaction siège 
presque exclusivement à la région antérieure. La peau 
y est tendue, luisante et un peu rosée. Le long de la 
gouttière radiale, on perçoit delà fluctuation, principa¬ 
lement dans le sens longitudinal. Cette fluctuation est 
très profonde et difficile à bien sentir; mais en la re¬ 
cherchant le long de la gouttière radiale, l’un des 
doigtsposéprès du talon de la main et l’autre un peu au- 
dessus, on arrive à se convaincre de son existence. Le 
malade accuse à ce niveau des douleurs spontanées, 
lancinantes, et la pression provoque une vive sensi¬ 
bilité. 

Le bras imésente aussi un peu de gonflement œdéma¬ 
teux ; on y remarque une traînée de lymphangite à la 
face interne, depuis le coude jusqu’au voisinage de 
l’aisselle. Sur ces points, il existe à peine un peu de 
douleur à la pression. Enfin, bien que cette traînée 
lymphangitiqueneremontepasjusqu’àraisselle, on cons¬ 
tate la présence de quelques ganglions axillaires assez 
volumineux et douloureux à la pres.sion. 

Le membre supérieur, placé dans la demi-flexion et 
la demi-pronation, est frappé d'impotence ; les mouve¬ 
ments des doigts et du poignet sont entravés par la 
douleur que réveille le moindre mouvement qu’on leur 
imprime. Nous avons dit que le pouce, la main et sur¬ 
tout l’avant-bras sont le siège de douleurs spontanées- 
extrêmement vives, empêchant tout sommeil. En même 
temps que ces lésions locales, il existe un état fébrile, 
médiocrement intense, et se chiffrant par 38“ ou 38°,5, 
avec de légères rémissions matinales ; cet état fébrile 
s’accompagne de transpirations nocturnes. 

Le malade a perdu l’appétit ; sa langue est saburrale ; 
il n’a pas de diarrhée. Ses urines ne présentent rien 
d’anormal. Enfin, l’exploration des divers organes nous 
montre qu’ils sont sains. 

D’après l’examen du malade, ce diagnostic s’impose ; 
il s’agit d’une inflammation aiguë du pouce, de la main 
et de l’uvant-bras, survenue à la suite d’une plaie con- 
tuse du pouce, et qui s’est propagée par lu voie lympha¬ 
tique ; ce dernier point est mis hors de doute par l’exis¬ 
tence — lors del’entrée duinalade —de traînées rouges, 
occupant la face interne du bras et aboutissant aux 
ganglions axillaires engorgés et douloureux. Il est 
inutile d’ajouter que la plaie contuse du pouce a servi 
de porte d’entrée à l’infection. Mais il ne s’agit pas. évi¬ 
demment, d’une lymphangite simple ou d’un phlegmon 
du tissu cellulaire plus ou moins diffus. La lésion pré¬ 
sente une localisation particulière, et se caractérise par 
une symptomatologie qui lui est propre; elle offre une 
évolution bien déterminée pendant laquelle le malade 
est exposé à de graves dangers, si le chirurgien par un 
traitement énergique ne p.arvient à les prévenir. 

En résumant les résultats fournis par l’exajuen de 
notree malade, constatons que la phlegmasic occupe sur¬ 
tout trois régions ; la face palmaire du pouce, une partie 
de la face palmaire de la main et le tiers inférieur do la 
région antérieure de l’avant-bras. En effet, sur ces trois 
points il y a de la douleur, du gonflement et de la lluc- 
tuation; celle-ci peut être également perçue au tiersi 
inférieur de l'avant-bras, sur la face antérieure et prin¬ 
cipalement en dehors, mais cotte tluctuation est très pro¬ 
fonde, difficile à reconnaître, et il est évident (jue la 
collection purulente qui lui donne naissance est située 
au-dessous des muscles de l’avant-bras. 

Les doigts itré.sentent une attitude particulière; ils 
sont lléchis. en forme de griffe, et, si l’on essaye de 
les redresser, on provoque^dès douleurs intenses que 


le malade l’apporte au poignet. Ce dernier signe, d’une 
assez grande importance, joint aux précédents, doit 
nous faire penser à une participation de la gaine des 
tendons fléchisseurs des doigts. îs’ous allons voir qu’il 
s’agit en effet, chez notre malade, d’une synovite tendi¬ 
neuse suppurée, localisée principalement dans la gaine 
du pouce, et ayant envahi secondairement la gaine 
commune des fléchisseurs des autres doigts au niveau 
du poignet. En vous rappelant très brièvement la dispo¬ 
sition de ces gaines tendineuses il vous sera facile de 
comprendre et la localisation spéciale de cette phleg- 
masie et son mode de propagation. 

Les gaines synoviales des tendons fléchisseurs 
occupent la face antérieure des doigts (d s’arrêtent, 
pour les trois doigts moyens index, médius et annulaire', 
un peu au-dessus de l’articulation métacarpo-phalan¬ 
gienne. Ce sont donc des gaines exclusivement digitales. 
Les gaines du pouce et du petit doigt parcourent au 
contraire la main, et arrivent même jusqu’à l’avant- 
bras, en traversant le canal du poignet. Ces deux gaines 
sont donc à la fois digitales, palmaires et antébra- 
chiales. 

La gaine du pouce, ou gaine radiale, reste di.stincte, 
le plus ordinairement, de la gaine commune radio-car- 
pienne au côté externe de laquelle elle est accolée et 
remonte à environ 2 centimètres au-dessus du poignet. 
Cependant, il existe assez fréquemment une communi¬ 
cation de cette gaine avec la gaine radio-carpienne. La 
gaine du petit doigt ou gaine cubitale, après_ avoir tra¬ 
versé la région hypothénar, occupe le côté "interne de 
la synoviale commune des tendons fléchisseurs des trois 
doigts moyens, dans le canal radio-carpien, et remonte 
à 3 centimètres au-dessus de l’interligne articulaire du 
poignet, mais, contrairement à ce qui existe ordinaire¬ 
ment pour la gaine radiale qui reste distincte de la gaine 
commune, la gaine du tendon du petit doigt commu¬ 
nique toujours largement avec la gaine commune. 
Celle-ci, située comme les deux gaines radiale et cubi¬ 
tale sous la couche des muscles profonds de l’avant- 
bras, remonte à 3 centimètres au-dessus du poignet et 
descend à 2 centimèü’es au-dessous, atteignant ainsi à 
peu près la partie moyenne de la paume de la main. 

Cette disposition des gaines tendineuses de la main 
nous fait prévoir qu’il doit exister des différences im¬ 
portantes dans révolution des synovites, suivant que 
l'infection porte sur les doigts du milieu, ou bien le 
pouce ou le petit doigt. 

En effet, en ce qui concerne les doigts du milieu 
— index, annulaire, médius — Linflammation de la 
gaine s’arrête à la base du doigt. Il n’en est pas de 
même pour les deux doigts extrêmes L’inflammation 
de la synoviale du pouce parcourt rapidement l'éini- 
nence thénar, le canal carpien el remonte au-dessus 
du poignet ; l’inflammation du petit doigt se comporte 
de même, traversant l’éminence hypothénar, le canal 
carpien et remontant au-dessus du poignet. En un mot, 
l’infection se propage dans toute l'étendue de chacune 
de ces gaines, depuis le doigt jusqu’au-dessus du carpe. 
Mais il est bien rare que la lésion reste localisée dans 
chacune de ces gaines. Dans l’immense majorité des 
cas, par suite de la communication que j’ai signalée 
tout à l’heure avec la gaine commune du poignet, com¬ 
munication qui est constante pour la synoviale du 
petit doigt, fréquente pour celle du pouce, l’intlamnia- 
tion se propage de Lune des gaines à l’autre ; parfois 
même, à défaut de communication, le contact immédiat 
de la gaine du pouce avec la gaine carpienne suffit pour 
expliquer la pnipagalion par simple voisinage. 
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Mais la disposition et les rapports réciproques de la 
gaine oarpienne et des gaines du pouce et du petit 
doigt vont nous permettre de comprendre un mode 
d’évolution des synovites que vous observerez assez 
fréquemment. C’est ainsi que la plilegmasie débutant, 
par exemple, sur le petit doigt peut, après avoir gagné 
la gaine commune dans le canal railio-carpien, en¬ 
vahir le pouce en se propageant do haut en bas. 

En d’autres termes, il n’est pas rare de voir un pana¬ 
ris du petit doigt s’étendre d’abord à la gaine commune 
radio-carpienne, puis à la gaine du pouce et vice-versa. 
D'où il résulte que si, comme c’est la règle, la synovite 
se termine par suppuration, la collection purulente 
présentera une étendue considérable, en même temps 
qu’une disposition toute spéciale. Vous trouverez, en 
effet, un premier foyer occupant le canal radio carpien, 
descendant jusqu’à la partie moyenne de la paume de 
la main, et remontant sous les muscles de l’avant-bras 
jusqu’à 3 centimètres au dessus du poignet; puis, de ce 
foyer commun partent divers prolongements qui suivent 
les éminences thénar et hypothénar et la face palmaire 
du pouce et du jietit doigt jusque près de leur extré¬ 
mité. 

Chez notre malade, le phlegmon présente précisé¬ 
ment la localisation et les caractères cliniques dont je 
viens de parler Le point de départ de 1 infection a 
incontestablement été le pouce. Au moment de l’entrée 
du malade à l'hôpital, il existait déjà de la fluctuation 
à la face palmaire du p(juce, au nivt'au de l’éminence 
thénai’, et enlîn au poignet et à l’avant-bras, surtout à 
la partie externe de la gaine commune radio-carpienne ; 
en outre, j’ai constaté de la douleur et du gonflement 
à la base de l’éminence hypothénar, ce qui était l’indice 
d’un commencement d’iniection do la gaine du petit 
doigt. C’est donc bien la marche classique de la syno¬ 
vite des gaines du fléchisseur avec cette restriction que 
la gaine du petit doigt n’est pas encore complètement 
envahie. Cette évolution, heureusement incomplète, est 
peut-être due à l'absence, chez notre malade, do com¬ 
munications entre les deux gaines. 

En ce qui concerne le mode d’infection, il peut varier 
suivant les cas. Tantôt, c’est directement que l’infection 
de la séreuse se produit, à la suite d’une plaie ou d’une 
piqûre septique ayant ouvert la gaine du petit doigt ou 
du pouce. Tantôt, il s’agit d’une infection secondaire à 
une inllammation localisée dans les lymphatiques, etpn 
s’explique aisément que cette angioleucite puisse se 
propager à la gaine synoviale, si Ton a égard aux rap¬ 
ports immédiats des lymphatiques avec la séreuse. 

A une certaine époque, quelques chirurgiens ont 
combattu, avec Dolbeau, la théorie de la synovite ten¬ 
dineuse, et rapporte la symptomatologie du phlegmon 
des gaines exclusivement à la simple lymphangite. 
Cette doctrine, défendue par Chevalet (Thèse, 1875) 
élève de Dolbeau, ne supporte pas l’examen. Le rôle do 
la lymphangite se borne à ce que je viens de dire et 
rien de plus. 

Quelle que soit la pathogénie de ces synovites du 
tendon fléchisseur, je vous ait dit au début de cette 
leynn, que la maladie était beaucoup plus rare que 
jadis ; cela tient à ce que Ton prévient beaucoup mieux 
qu’autrefois l'infection des plaies des doigts par les 
pan.-einents antiseptiques. 

Chez notre malade, il est très probable, sinon certain, 
que l'infection a débuté par la lymphangite, caria plaie 
du pouce, point de départ de l’infection, est située près 
de l’extrémité du doigt, et il est douteux que la gaine 
ait pu être ouverte et infectée directement. D’ailleurs, 


chez lui, l’existence d'une lymphangite est évidente, et 
au moment de l’entrée on en voyait encore des traces. 

On doit distinguer deux formes cliniques en ce qui 
concerne l’évolution et la marche de ces synovites. 
L’une est relativement lente et insidieuse; la suppura¬ 
tion demande un certain temps pour se produire, 
parfois même, mais rarement, elle ne se produit 
pas. L’autre, au contraire, présente une marche rapide 
et suraiguë. En quelques jours — 8 à 10 jours — on 
constate, comme chez notre malade, la présence indé¬ 
niable d’une collection purulente. 

Mais quelle que soitla forme de la synovite du pouce ou 
du petit doigt, ce qui importe avant tout, c’e.st de sur¬ 
veiller la gaine des tendons fléchisseurs et surtout la 
gaine radio-carpienne, et de rechercher avec soin la 
présence du pus, afin d'intervenir rapidement et eflica- 
cement. Il est parfois difficile de sentir la fluctuation 
avec évidence, surtout à la partie inférieure de l’avant- 
bras où la collection purulente est très profondément 
placée au dessous de la couche musculaire. Comme je 
l’ai dit, il faut rechercher cette fluctuation dans le sens 
longitudinal, en plaçant les doigts à la base du 'poignet 
et à quelque distance au-dessus. 

Le pronostic de la maladie était autrefois d’une 
extrême gravité; cette gravité est moindre aujourd’hui, 
depuis l’antisepsie, tout au moins si la maladie est 
reconnue et traitée rapidement et énergiquement. Si, 
au contraire, par négligence ou par ignorance, la suppu¬ 
ration des gaines est méconnue, des accidents sérieux 
ne tardent pas à survenir ; le pus rompt la gaine et se 
répand dans le tissu cellulaire profond, donnant lieu à 
un phlegmon diffus ; parfois, il se propage vers les 
articulations du pouce et du pedit doigt, ou, ce qui est 
plus grave, il envahit les articulations de la main et du 
poignet donnant lieu à une arthrite suppuréo du carpe 
et de l’articulation radio-carpienne, etc. On conçoit 
que, jadis, les désordres devenaient tellement graves 
qu’ils conduisaient parfois le chirurgien à pratiquer 
l’amputation de l’avant-bras ou même du bras, quand 
le malade ne succombait pas à l’infection purulente. 
Enfin, même dans les cas bien traités, il arrive souvent 
que les tendons fléchisseurs se nécrosent, ou bien 
qu’il s’établit des adhérences étendues, d’où résulte 
l’impotence fonctionnelle plus ou moins complète des 
doigts et de la main, qui conservent l’attitude de la 
griffe. 

L’efficacité du traitement est liée à la rapidité d'une 
intervention énergique et qui réponde bien aux indica¬ 
tions. Se guidant sur les notions anatomiques que j’ai 
rappelées relativement à la disposition des gaines, il 
faut pratiquer des incisions multiples sur les points 
qui correspondent aux principaux foyers purulents. 

Ainsi, par exemple, si c’est au pouce que s’est en 
premier heu localisée l’infection, il faut Tinciser le long 
de sa gaine. Parfois, il suffira d’élargir la plaie initiale. 
Mais, le plus souvent, lorsque la suppuration a gagné 
toute l’étendue de la gaine radiale, deux autres incisions 
sont nécessaires : rune au niveau de l’éminence thénar, 
et l’autre à 1 avant-bras, au niveau de la gaine radio- 
carpienne. Si la gaine du petit doigt est envahie à son 
tour, elle doit être incisée en haut et en bas. En somme, 
lorsque les lésions sont au complet et que les foyers 
purulents présentent la disposition que j'ai indiquée, il 
faut inci.-er sur trois points différents : en haut, sur la 
gaine radio-carpienne, et en bas, sur la face palmaire 
du pouce et du petit doigt; souvent même il est néces¬ 
saire, pour avoir un écartement très facile, de faire une 
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incision sur chacune des éminences thénar et hypo« 
thénar. 

L’incision pratiquée sur les doigts ne comporte pas 
des précautions particulières. Par contre, l’incision de 
la gaine radio-carpienne doit être faite suivant certaines 
indications. On doit inciser largement à la partie infé¬ 
rieure de l’avant-bras, à peu près vers son milieu. 

11 importe de se souvenir qu’on doit traverser toutes 
les régions antérieures de l’avant bras tuméfié, etpéné- 
trer, par conséquent, à une très grande profondeur. 
J’ai vu plusieurs'fuis des médecins s’arrêter en chemin, 
sans avoir atteint le pus. Il faut, d’abord, inciser au 
bistouri jusr[u’à l’aponévrose anti-brachiale ; puis, pour 
éviter des lésions vasculaires ou nerveuses, se servir 
de la sonde cannelée pour pénétrer jusqu’au foyer. 

Cette incision présente quelques inconvénients. La 
boutonnière ainsi pratiquée parallèlement aux muscles 
a une fâcheuse tendance à se refermer. Il faut donc la 
maintenir béante, soit avec un gros drain, soit avec 
une mèche de gaze iodoformée. Il est parfois nécessaire, 
notamment dans les collections très-étendues, de drainfir 
du haut en bas la gaine, en fai.sant traverser au tlrain 
toute la collection purulente, pour le laire ressortir du 
côté du doigt. On doit surveiller soigneusement la 
main, et ne pas craindre d’inciser de nouveau si une 
collection purulente menace de se former secondaire¬ 
ment sur un autre point. 

Le phlegmon de la gaine une fois incisé, il faut 
encore pratiquer, si c’est nécessaire, des lavages anti¬ 
septiques sous formes d'irrigations quotidiennes tra¬ 
versant le foyer de part en part, et ne laisser se refermer 
les plaies des drains qu’une fois la suppuration bien 
tarie. 

Des soins ultérieurs pourront être nécessaires pour 
rétablir les fonctions physiologiques de la main. Pour 
restituer, notamment, aux doigts leur mobilité, il faudra 
soumettre le malade aux différentes pratiques en usage, 
telles que bains, massages, mouvements iiassifs, élec¬ 
tricité, etc. 


Médecins militaires. — Le Parlement est saisi d’an projet de 
lui qui tend à augmenter légerenieiit le personnel des médecins 
mililaires. Celte aiigmenlaliun est juslifiée par la lécenle création 
de deux bataillons d'aililkrie à pied, de six bataillons de tirail¬ 
leurs algériens ol d un bataillon de tirailleurs tunisiens, ainsi que 
par la création proebaine de quatre bataillons de zouaves, 4 im 
bataillon de tirailleurs tunisiens et de deux bataillons d étrangers. 
11 faut sei:e médecins militaires pour assurer le service de santé 
dans ces diceis bataillons, et il est désirable que les (Jhambres y 
pourvoient sans i-etard. 

Conférences sanitaires a l’Ecole de Médecine navale. 
— Sur la demande Ue M. le D‘' bourru, directeur de l’Ecole prin¬ 
cipale du service de santé de la marine à boidoaux, M. liaillet. 
membre coiTespoiidanl de l’Académie de Mcdetine, vétérinaire de 
la Ville, inspecteur général du service des viantirs, a l'ail, pour la 
seconde fois, ces jours derniers, devant les maures et les élévcs 
de l’Kcole, trois conlérences prcttiqucu « sur l'appree-iaiioii des 
viandes de boucherie enyisagees a l’c tat sain et sur rinlluence des 
conditions susceptibles d’en altérer les propriétés au point de vue 
de l'hygiène ». 

Ces coiilercnces, faites par )e savant vétérinaire bordelais dont 
tout le monde conn .it 1 autorité et la haute compétence en pareille 
matière, ont vivement intére.ssé les tiiUns médecins de la ma-rino, 
qui auroiil souvent ft se prononcer, dans le cours de leur eamère. 
sur la qualité des viandes destinées à ralimefi'iaiion des équipages 
et des troupes coloniales. [Journ. deimhl. de Bordeaux.) 

L’esprit dis autres. - « Temporiser avec un mal que l’on 
eoMiiail, amiome soit laiblessc-, soit mceriilude, «oit collusion; 
soulfiir le mal que I on' a le pouvoir d empèclier, c'est consentir 
que le mal se c.miiuelle. » (J. Meslicr, Le 'hou sens, 'Iflttl, p. 'Jl.) 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

L’alcool dans les Hôpitaux. 

A la dernière séance de la Société Médicale de.s 
hôpitaux, M. Toulouse, dans une très intéressante 
communication, a signalé le fait d’une op'Tée, jus¬ 
qu’alors sobre, intoxiquée par le champagne prescrit à 
la suite de l’opération au point de rendre son interne¬ 
ment indi.spensuble. Les exemples de ce genre sont pins 
fréquents qu’on ne le pense et il est temps de réagir 
contre les abus de la thérapeutique par l’alcool qui, nous 
pouvons l’affirmer, fait de nombreuses victimes et 
contribue à ancrer dans l’esprit du ptililic le préjugé de 
l'action fortifiante des boissons aleoolitjues. 

Lne autre erreur, d’origine médicale sans doute, 
mais que perpétue l’Administration hospitalière, est la 
distribution d’alcool au personnel des services d’isole¬ 
ment, pour les mettre, paraît-il, à l’abri de la contagion. 
Dans un hôpital d'isolement, où le service médical est 
assuré par sept internes, dix-sept litres de rhum 
seraient, dit-on, donnés chaque mois à la salle degarde ; 
et l’un de nos anciens camarades nous contait en riant 
les singulières mesures de prophylaxie administrative 
prises à Beaujoii lors de la dernière épidémie de choléra, 
où chaque élève recevait comme sauvegarde une hi'().s.so 
à ongles et un flacon tlerhum. 

Comment, après cela, voulez-vous convaincre les 
malades d’une salle, des dangers des boissons fermen¬ 
tées ; comment voulez-vous que les infirmiers qui 
bénéficient du rhum jirophylactique, soient tenté.s de 
donner à ceux qu’ils .soignent l’exemple de la soiiriété ? 

.1. N. 


Canitie d’origine émotive. 

Voici la simple relation d'un fait à ajouter à ceux 
rapportés ici même (1), et à ranger parmi les cas de 
chute et de décoloration consécutives ou combinées, 
signalés chez les animaux comme chez rhonimc par 
divers auteurs (Yong et ’rhompson). 1>... est un 
paysan desOévennes, âgé de 38 ans, vigoureux, sans 
tare diathé.sique ni nerveuse autre qu’une légère ten¬ 
dance à l’émotivité, rendue peu gênante parla vie calme 
et douce du hameau retiré où il cultive lui-même .son 
lopin de terre. Pas de maladie antérieure autre que les 
habituelles pyrexies de l’enfance ; rien à noter dans son 
ascendance pas plus q .e chez ses enfants. Le sujet est 
de taille moyenne, bien musclé, sans obésité ni mai- 
gi'eur, la peau est brune, surtout hâlée par le soleil ; 
les cheveux, avant l’accident, étaient abondants et d’un 
châtain très foncé sans apparition de fils blancs même 
clainscmés. Un soir, il rentrait chez lui, son travail 
achevé, précédé à quelques pas de son mulet sur lequel 
était monte son fils âgé de huit ans. Le sentier suivi 
était un raidillon très abrupt et rocailleux ; la monture 
glissa tout à coup sur une dalle de schiste, l’enfant dé- 

(1) Note sur un cas de canitie rajiidc, par Ch. Féié Progrès 
médical, 23 janv. 1897). bur im cas de canitie un.latérale suinte 
chez un apoplectique, par E. 'Hnssaud, et sur un cas de caïutic 
partielle subite suivie de canitiie géttéyale progressive,par bourno- 
ville {Progrès médical., (i février 18',t7). A propos de canitie, par 
Bourneviile [Progrès médical, 13 février 1897). 
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sarçonnc fut précipité et piétiné plusieurs fois par l’a¬ 
nimal ([ui faisait îles efforts pour ne pas s’ahaltre et 
repreniire sa stabilité. Le petit garçon n’eut d’autre mal 
que (le prolondcs contusions, mais B..., qui avait vu se 
clérouler toute la scène, avait cru son enfant tué, et to'ut 
en courant lui porter secours il éprouva une sensation 
terrible d’effroi et d’angoisse, suivie de tremblement, de 
palpitations et de sentiment de froid et do tension dans 
la face et sur la tète. Dès le lendemain, les cheveux, la 
barbe et les sourcils tombaient en masse, si bien qu’au 
bout de huit jours B... était absolument glabre ; en 
même temps, la teinte des téguments de la tête et de la 
fav'e devint plus pâle. Mais sans aucun retard, les che¬ 
veux, barbe et sourcils commencèrent à repousser, for¬ 
mant d’abord un léger duvet incoloi’e, et bientôt tout le 
système pileuxdes régions dépouillées était reconstitué, 
mais plus fin, ]ilus soyeux, un peu plus clair.'emé et 
complètement blanc, ou pour mieux préciser présentant 
la teinte exacte des poils d’albinos. A aucun moment, 
les sensibilités cutanées de la tête et de la face n’avaient 
été altérées. Les poils des autres régions du corps n’a¬ 
vaient subi aucune espèce de modifeation. 

F. Boissier. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

ACADÉMIE DES SCIENCES, 

Séance du 5 juin 1899. 

M. lluGOUNENQ a trouvé que l’incinération d’un fœtus 
liuiaain à icrme, pesant 2 kilogr. 710, lournit 96 gr, 7556 
de candies partailemeiit blanches. En ce qui concerne la 
composition de ces cendres, il convient de signaler les 
proportions rcs|)ei tives de chaux (40,48 0/0) et d’anhydride 
pliospborique (.'iâ.SS 0/0) : celui-ci est en excès, et une 
partie de l'acide phosphori(|ue .-erail à l'éial de phospiiate 
acide si les autres bases n'intervenaient pas. D autre part, 
la soude prodomine sur la potasse, contrairement cà ce qui 
a lieu d’ordinaire chez les jeunes mammifères (chien, la¬ 
pin, chat). 

La comparaison des cendres de l’organisme foetal avec 
celles du lait de la mère a donné des résultats qui vont à 
l'encontre de la loi de lJunge. D'apres cet auteur, les cen¬ 
dres totales du jeune animal présentent une analogie de 
composition très grande avec celles du lait de la mère, la 
cellule épithéliale de la glande mammaire prélevant sur 
les sels minéraux du plasma toutes les substances inorga- 
niijues exactement dans la proportion où elles sont néces¬ 
saires au nourrisson pour se développer et réaliser l oi ga- 
nisme de ses ascendants. Or, il résulte des recherches de 
M. Ilugounenq que cette loi n’est jias applicable à l'espèce 
humaine. La glande mammaire de la femme n’a pas le 
pouvoir de sélection (|u’elle manifeste clu-z d’autres mam¬ 
mifères, où si ce pouvoirexiste, il n’agit pas dans la même 
direction. 

Lésions des centres nerveux dans l'épilepsie expérimen¬ 
tale d'origine absinthiqae. 

M. Marinesco, en étudiant par la méthode de Nissl le 
système nerveux de lapins rendus épileptiques par l'injec¬ 
tion do U cc., 5 <à 2 ce. d’essence d'absinthe, a ob.-ervé 'des 
lésions caractérisées intéressant non seulement les cellules 
radiculaires des cornes an érieures, mais aussi les cellu¬ 
les des cordons. 

D’une façon générale, les altérations cellulaires sont 
d’autant plus intenses (|ue l’animal a'ccu plus longtemps 
avec des convulsions. Chez un lapin dont les convulsions 
ont duré quinze heures environ, on remarque une aug- 


menlation de volume des cellules radiculaires, avec chro- 
matolyse périphérique très accentuée, tandis que chez les 
animaux qui n’ont survécu que de (|uatro à huit heures, 
la tuméfaction du corps cellulaire est moindre, et la chro- 
matolyse plus discrète, étant plus souvent partielle ciue 
généralisée. 

Dans le bulbe et au niveau do l’écorce cérébrale, nn note 
également des lésions, mais moins accusées, 

M. Marinesco corsidère ces lésions, ainsi que les désor¬ 
dres fonctionnels, comme le résultat d’un trouble de nu¬ 
trition. Toutefois, il est probable qu’aux effets directs de 
1 intoxication absinthii|ue s’ajoutent encore des phénomè¬ 
nes d'usure dus au fonctionnement exagéré de la cellule 
nerveuse. Piiisaijx. 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 10 juin 1899. — Présidence de M. le 
P"' Bouchard. 

MM. Faure et Landouzy ont observé deux cas de lésions 
cellulaires cérébrales, d’oiigine très infectieuse, dévelop¬ 
pées chez des malades atteints de troubles mentaux. De 
ces deux malade l’une avait de la tulierculosegénéralisée; 
l’autre un cancer utérin avec cachexie grave, accompagné 
d’attaques épileptifjues. L’état mental consi.st.it en affai¬ 
blissement de la mémoire, de l'association d’idées, de la 
volonté, en incohérence des opérations mentales, corres¬ 
pondant à la confusion mentale des aliénistes. Il s’agis¬ 
sait de doux cachecti(jues avec lésions des organes de dé¬ 
puration (foie et rein) et signes d'insuffisance hépatique 
chez l’une, rénale chez l’autre: on peut penser qu’il s'agit 
d’empoisonnement intérieur amenant la perturbation des 
fonctions de l’écorce cérébrale. On observe souvent chez 
des malades présentant ce syndrome mental des intoxica¬ 
tions ou des infections.,^natomiquement, aucune lé.sion si 
ce n’est une altération nette siégeant dans les cellules de 
l’écorce. La grande cellule pyramidale (méthode de Nissl) 
a perdu sa forme, est devenue globuleuse et gonflée; le 
noyau n’est plus central mais reporté à la périphérie, par¬ 
fois fait hernie ; la sulistance ch. omatophile a en partie 
disparu. Ces lésions ont été décrites par M. Bai.let et 
l’auteur au cours du syndrome nommé jwpchose polijné- 
vritique .souvent attribuable lui-même à des infections. 

MM. WiDAL et Lesnr ont fait une série d'inoculations 
intra-hépaliques, intra-spléniques et intra-osseuses. Ils 
en ont indi([ue la technique qui pourra dans certains cas 
expérimentaux, et peut-être plus tard en thérapeutique, 
être appliquée. 

M. LERiiBOULLET cito un fait à l’appui de l’opinion qui 
donne pour cause à la c rrhose hypertrophique biliaire, 
uneangiocholiteinfectieuse.il s’agit d’un malade ayant 
depuis 10 mo s de 1 ictère à poussées successives avec hy¬ 
pertrophie hépatique progressive, splénomégalie, pas d’as¬ 
cite, ictère foncé, urines iciériques, matières colorées. 
Mort .subite. A l’autopsie, foie de 3 kilogs, sans obstruc¬ 
tion apparente des grosses voies biliaires, ganglions du 
tube très tuméfiés. Nombreux abcès fort petits à la coupe ; 
histologi([uement, abcès angiocholitiques et périangio- 
cholitiques, et en outre cirrhose hypertrophique biliaire 
au début, caractérisée par des bandes porto-biliaires sclé¬ 
reuses. Tout l’épithélium est, par places, des(|uamé et la lu¬ 
mière oblitérée par des néo-canaliculcs assez nombreux 
avec cellules hépatiques ne pré.senlant pas traces de dégé¬ 
nérescence. L’examen bactériologique a isolé le microbe 
identifié par M, Thieicclin avec Tentéi oco(iue : il s’agit 
donc d’une infection ascendante des voies biliaires due à 
ce microbe amenant une angiocholite à marche lente; puis 
peu après se develop .ent les lésions de la cirrhose hyper¬ 
trophique biliaire.puis l’infection devient suppurative et 
la mort survient avant que la sclérose ait pu .-e dévelop¬ 
per. 

MM. Gilbert et Weil. — L’exhalation des liquides dans 
les cirrhoses biveineuses et les asystolies hépatiques relève 
de l’augmentation de tension de la veine porte. Des men- 
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surations exactes de l’ascite ont permis de vérifier ce fait. 
Dans les ascites dues à la gêne circulatoire porlale, la 
pression de la cavité péritonéale peut atteindre et môme 
dépasser les plus fortes pressions observées normalement 
dans la veine porte. 

MM. Hallion et L.aran ont étudié le méta-vanadate de 
sonde ; l’acide vanadique a des effets plus actifs et plus 
toxiques à doses égales. 

M. Richet a étudié l’action curative de la térébenthine 
en inhalations et en inoculations sur les chiens soumis à 
la tuberculose; ceux-ci ont vécu plusieurs mois de plus 
que les témoins. 

MM. Toulouse et L’aschide ont continué leurs re¬ 
cherches sur l'olfaction. Ce sens augmente jusqu’à l’age 
de G ans et diminue ensuite progressivement. La femme a 
ce sens plus développé que l’homme. 

M"® Elmassiak a isolé, au cours de la coqueluche, huit 
fois sur trente-deux cas un bacille fin présentant des ana¬ 
logies avec le bacille de l’influenza. Après recherches chez 
les tuberculeux et les broncho-pneumoniques, l’auteur 
pense que le bacille de l’influenza ne constitue qu’une va¬ 
riété d’un Siacille commun sur la muqueuse respiratoire. 

M. Froui.n a séquestré Testomac chez deux chiens sou¬ 
mis à un jeûne de 32 heures. La muqueuse gastrique a 
continué à secréter en l’absence de tout réflexe. Le liquide 
secrété pendant le jeûne esi neutre ; additionné d’IICl il 
digère l’albumine. Il se rapproche du suc gastrique qu'on 
peut extraire le matin à jeun de l’estomac humain. 

M"® PoMPiLiAN a étudié le temps des réactions réflexes 
musculaires chez l’escargot. Les muscles postérieurs agis¬ 
sent moins activement que les muscles des pédoncules 
oculaires. E. P. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 15 juin 1899. — Présidence de 
M. le P' Panas. 

Les animaux et le chimisme respiratoire. 

MM. Robin et Binet ont étudié l’action de l’arséniate de 
soude et do Tarséniate de pelasse chez cinq tuberculeux. 
Ces sols ont toujours modéré les échanges respiratoires et 
abaissé la ventilation pulmonaire. 

Les différents sphygm,ographes. 

M. IIucHARD signale la différence des tracés obtenus 
chez un môme malade avec l’appareil de Dudjeon et par 
celui de Marey. L’appareil de Dudjeon donne souvent des 
courbes trop aiguës, avec un crochet faisant croire à une 
insuffisance aortique qui n’existe pas. Lorsqu'on se sert, 
chez les malades, d'un appareil spliygmograpliique, il faut 
donc toujours fairemention de celui qu’on a employé. 

.VI. Marey connaît ces résultats défectueux de divers ap¬ 
pareils enregistreurs. Il insiste sur la nécessité de ne pas 
chercher des amplitudes de tracé trop grandes. 

Traitement des plaies de poitrine. 

M. Delorme appuie les conclusions de M. Champion- 
nière sur l'immobilisation dans les plaies de poitrine. Il 
est, en effet, remarquable de voir .avec quelle facilité les 
projectiles sont tolérés par les tissus dans lesquels ils ont 
pénétré. L’infection est rare. L’hémorragie s’arrête souvent 
d’elle-même sous riniluente do l’immobilisation. C'est 
seulement dans les cas oû elle présente une gravité excep¬ 
tionnelle que le chirurgien a le droit de se départir de sa 
conduite habituelle et de ne pas se fier à l'immobilisation 
seule du thorax. On est alors en droit de recourir à une 
intervention directe et active par la ligatui e, la suture et 
la compression de la plaie et des vaisseaux. Lorsque l'hé- 
inorragie s’accompagne d’un pneumothorax étendu c'est 
encore à la compression directe et à l’occlusion qu’i’i faut 
recourir. 

M. Ch.vmpionnière croit que même en cas d'hémorrat>'ies 
très graves l’immobilisation est supérieure à l’interven¬ 
tion. 


Elections. 

M. le P‘'Raymo.nd est élu membre de la section d’anato¬ 
mie pathologique à la belle majorité de 71 voix sur 76 vo¬ 
tants. A. -P. Plicque. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 9 juin 1899. — Présidence de M. le Pi^ Raymond. 

Splénomégalie tuberculeuse. 

M. Moutard-Martin lit une observation détaillée avec au¬ 
topsie de splénomégalie avec hyperglobulie rouge et leucocy- 
tose ; cette splénomégalie était d’origine tuberculeuse. Cette 
rate bosselée présentait des foyers caséeu.x et de 1 épaississe¬ 
ment de la capsule, les corpuscules de Malpighi avaient com¬ 
plètement disparu. Le foie contenait de nombreux follicules 
tuberculeux non visibles à l’œil nu. Les poumon.s ne conte¬ 
naient que trois petits tubercules crétacés, mais il y avait de la 
symphyse pleurale. 

M. Achard présente un autre cas de tuberculose primitive 
de la rate. Ce malade présentait de.s signes de grippe, une 
phlegmatia alba dolens double et des phénomènes infectieux 
avec diarrhée. L’examen du sang révéla un sang à peu près 
normal sans leucocytose ni hyperglobulie. Le malade mourut ; 
à Tautopsie, on constata une rate énorme (1 kilog. 200 gr.) 
avec des bo.sselures grisâtres. Pas de tuberculose pulmonaire, 
pas de tuberculose intestinale. On crut d’abord à une néo¬ 
plasie maligne. Au microscope, on constatait la disparition 
des corpuscules de Malpichi et des noyaux qui ne se eolo- 
raient pas et avaient un aspect enccphaloïde. On découvrit en 
même temps des follicules tuberculeux, des cellules géantes 
et même des bacilles. Les ganglions engorgés ressemblaient 
histologiquement à la rate. L’hypertrophie de la rate tenait à 
des hémorragies et à de la nécrose du tissu splénique. 

M. Netter trouve que les deux observations précédentes 
lui rappellent le cas d’un enfant atteint de pleurésie hémorra¬ 
gique. Les médecins crurent d’abord à un canct-r de la plèvre, 
mais une nouvelle ponction donna du liquide séro-fibrineux. 
La rate, le foie augmentèrent rapidement, Texamen du sang 
permit de constater de la leucocytose. 

M. WiDAL fait remarquer que l’observation de M. Moutard- 
Martin et celle qu’il a publiée à la dernière séance, permettent 
de décrire une forme spéciale de tuberculose de la rate avec 
masses caséeuses. 

Congrès de Médecine de 1900. 

M. Chauffard dépose le règlement du Congrès interna¬ 
tional de Médecine de 1900 et engage les membres de la So¬ 
ciété à donner leur adhésion. 

Rhumatisme cérébral. 

M. RouQUES a soigné un enfant présentant des signes de 
rhumati.sme cérébral avec délire violent. Le malade mourut. 
A Tautopsie, rien de particulier au système nerveux, rien aux 
poumons, rien au cœur à Texamen macroscopique. Néphrite 
aiguë manifeste. A Texamen, le liquide céphalo-rachidien, le 
liquiUe obtenu par la ponction lombaire ne contenaient pas de 
microhes,et d’autre part n’etaient pas toxiques. M. Souques émet 
avec Wassermann l’hypothèse que la cellule nerveuse a une 
alünité spéciale pour la toxine rhumatismale qu’elle fixe, d’où 
absence de toxicité du liquide céphalo-rachidien. Lejeune ma¬ 
lade était un nerveux à hérédité nerveuse très chargée et là 
peut-être est la cause des accidents qui se sont manifestés. 

M. WiDAL appuie les idées émises par M. bouques. Très 
souvent on appelle rhumatisme cérébral des accidenta qui 
tiennent à des méningites secondaires, à de Turémie ou à des 
accidents nerveu.x secondaires. 11 faut revenir un peu des idées 
que Ton se fait sur l’action des toxines convulsivantes pur 
action du sérum sur les cellules cérébrales. Des expériences 
faites avec du sérum d’épileptiques, de tétaniques, etc., injec¬ 
tées dans le cerveau de lapins, ont donné des résullats néga¬ 
tifs. 11 arrive fréquemment qu’une tare nerveuse détermine 
les accidents convulsifs constatés dans Turémie; il cite une 
observation analogue à la précédente. 
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Délire alcoolique post-oipératoire. 

M, Toulouse a soi^^né, à Villejuif, une malade l’enant d'un 
hôpital de Paris. Elle avait été opérée d’une cure radicale de 
hernie, à la suite survinrent du délire et des hallucinations 
diverses. La maladeattribuacesaccidents au chloroforme, mais 
M. Toulouse ne partageait pas cet avis, car la malade, à la 
suite de sa chloroformisation, resta assez longtemps lucide. 
M. Toulouse attribue au champagne, donné à la suite de l'opé¬ 
ration, le délire. La malade, très affaiblie, avait été toujours 
très sobre auparavant. Un accident ayant nécessité une nou¬ 
velle intervention opératoire, M. Toulouse chloroformisa la 
malade, qui n’eut aucun trouble à ,1a suite de l’anesthésie. 
L’alcool était donc bien seul à incriminer. J. N. 


SOCLBTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 7 juin 1899. — Présidence de M. Pozzi 
Suite de la discussion sur le traitement de la tuberculose 
du testicule. 

M. Reynier est d’avis qu’il y a toujours intérêt à intervenir 
d’une façon précoce en présence de lésions tuberculeuses du 
testicule. Les modalités que peut revêtir la tuberculose du tes¬ 
ticule sont si nombreuses, que ie pronostic de cette affection 
reste souvent incertain. Telle lésion bien limitée et bénigne en 
apparence peut subir soudain une poussée aiguë. Enfin, étant 
donné que les lé'^ions progressent le plus souvent suivant une 
marche ascendante, il vaut mieux ne pas attendre leur exten¬ 
sion. A quel genre d'opération faut-il avoir recours? En pré¬ 
sence d’une lésion bien limitée, l’épididectomie peut suffire. 
Mais ces résections partielles ne réussissent qu’à la condition 
d'être pratiquées d’une façon précoce. S'il existe de la 
suppuration ou de l’hydroeèle, l’infection des lymphatiques 
voisins est à craindre et alors la castration est le plus sûr 
moyen d'enlever tous les produits tuberculeux. Dans bien des 
cas, la castration est la seule, opération rationnelle. Les 
troubles généraux, consécutils à la castration, ne surviennent 
qu’après la ca.stration double; la suppression d’un seul testi- 
cule n’amène aucun trouble dans l’économie. M. Reynier 
conclut en donnant la préférence aux opérations partielles ; 
mais il ne faut pas rejeter de parti p is la castration, qui sou¬ 
vent est seule capable de procurer la guérison. 

M, Bazy fait remarquer que la castration n'exerce pas tou¬ 
jours sur les autres lésions de l’apparetl génital une influence 
aussi favorable que l’admettent ses partisans. Témoin le cas 
d’un jeune homme atteint d’orchite tuberculeu,se avec cystite 
de même nature; bien qu’ii ait subi la castration, la tubercu¬ 
lose vésicale n’en a pas moins continué son évolution. 

M. Routier préfère aujourd'hui les opérations partielles. Il 
a reconnu que la castration ne sullîsait pas à prévenir la réci¬ 
dive de l’autre côté. 

M. Qoénu admet aussi que le traitement économique doit 
être le traitement de choix: on peut, au moyen d’opérations 
partielles, procurer des guérisons très durables. Il faut réser¬ 
ver la castration à certains cas et, comme le dit Ambroise 
Paré, « ne pas se hâter d’enlever les couilles aux pauvres 
garçons ». 

Fracture simultanée des deux clavicules. 

M. Goinard lit une communication de M. Pluyette sur ce 
sujet. C’est un accident fort rare, comme l'a montré M. Poi¬ 
rier, bien que II miilton Tait observé quatre fois sur 130 cas do 
fractures de la clavicule. I.e cas de M. Pluyette et un cas per¬ 
sonnel de .M. Guinard portent à 40 le nombre des cas observés. 
Le blessé de M. Pluyette s’était trouvé pris entre les moyeux 
de deux charrettes. Les fragments des deux cfavicules mena¬ 
çaient de perforer la peau. Le malade présenta un état général 
fort grave, 39“ avec emphysème et hémorragies. Il s’améliora 
ce; eudant et, le onzième jour, M. Pluyette put suturer la cla¬ 
vicule gaucho; 38jours après, il opéra le côté droit, où existait 
un cal vicieux. Le malade de M. Guinard est un tonnelier, 
qui, ayant été saisi dans une courroie de transmission, présen¬ 
tait, avec do vastes plaies, une fracture dos deux clavicules. 
Malgré un état général très grave, il s’améliora et guérit au 
bout de trois mois avec deux cals volumineux. 


Imperforation ano-rectale d’abord traitée par le procédé du 
trocart ; anus artificiel au cinquantième jour. 

M. Broca rapporte une observation de M. Delanclade, 
ayant trait <à un cas d’imperforation anale. Ce n’est qu’au qua¬ 
trième jour, que le médecin reconnut Timperforation; il se 
servit du trocart pour mettre Timperforé en perce; il s’écoula 
un saladier de méconium. Mais par la suite, l’anus se rétrécit 
et il se produisit un phlegmon de la fosse ischio-rectale. 
M. Delanglade n’eut alors d’autre ressource que de faire un 
anus contre nature. Il fut très difficile de distinguer l’S iliaque 
de Tiléon. Aussi M. Delanglade se demande-t-il s’il ne serait 
pas préférable de'faire Tanusjlombaire do Oallisen. L’enfant 
succomba à la cachexie. 

Présentations. 

M. Quénu montre un malade guéri du tétanos par les injec¬ 
tions sous-cutanées de sérum antitétanique. 

M. Schwarz pratique depuis longtemps les injections pré¬ 
ventives chez tous ses bîe.ssés et n’observe plus do cas de 
tétanos. 

M. Loison présente un malade, porteur d’un ostéome du 
brachial antérieur, survenu à la suite d'une luxation du coude, 
P. Rellay. 


SOCIÉTÉ DE PÉDIATRIE. 

Séance du 13 juin 1899. — Présidence de 
M. LE P>' Lannelongue. 

Sur quelques érythèmes prémorbilleux. 

M. Deschamps, s’appuyant sur plusietir.s observations d’éry¬ 
thèmes prémorbilleux, pense que la rougeole n'est pas une 
maladie.! rash. Des érythèmes prodr uniques sont des accidents 
surajoutés, indépendants de la maladie elle-même. Celle ci 
jouerait toutefois le rôle do cause oooasiontielle, en ce sens 
qu’elle exalterait la virulence dos microorganismes qui sont 
les hôtes habituels du tube digestif (coli-bacille, strepto¬ 
coque). 

Sur une forme particulière d'intoxication digestive. 

M. Méry fait une communication sur une forme particulière 
d’intoxication digestive avec constipation, vomissements in¬ 
coercibles et habitus pseudo-méningitique. Ce type répond 
assez bien au syndrome décrit par M. Hutinel sous le nom 
de choléra sec. M as ici la constipation est absolue. 

Hydrocéphalie chronique consécutive â une pneumonie 
du sommet. 

M. Guinon lit une communication de M. Leroux sur un cas 
d'hydrocéphalie chronique consécutive à une pneumonie du 
sommet. 

Traitement des fractures de la rotule chez l'enfant. 

M. JalaGlter lit un travail de M. Monnier sur le traite¬ 
ment (les fractures de la rotule par la suture métaliique. 
L’auteur a obtenu, en vingt jours, une consolidation parfaite 
en prati.juant chez un enfant une suture métallique des frag¬ 
ments rotuliens, quarante-huit heures après l’accident. L’écar¬ 
tement des fr.agments était de deux centimètres. 

M. Jalaguier. — La suture est .souvent contre indiquée, 
quand la fracture est de cause directe, avec petit écartement, 
sans interposition de tissu fibreux et quand les ailerons laté¬ 
raux sont peu déchirés. Ces fractures se consolident très bien 
chez l’adulte et chez Tenfaut. 

M. Lvnselo.ngoe n’a jamtis vu de fracture de la rotule 
chez l’enfant. , 

M. Kir.misson n’en possède aucune observation. 

Déviation latérale du rachis et gibbosité. 

M. Kirmisson présente quelques observations à propos du 
fait lu par M. Sainton à la séance précédente. La concor¬ 
dance entre la déviation latérale du rachis et la gibbosité peut 
faire délaut d.sns certains cas. Ce sont des scolioses au début, 
avec peu de déformation osseuse, mais avec attitude vicieuse 
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due à la contracture musculaire qui masque la déviation 
osseuse, 

Généralisalion de l’infection diphtérilique chez l'homme. 

M. MÉRYlitun travail de M. Tolmer concernant la géné¬ 
ralisation de l’infection diphtéritique chez l’homme. 

Cloisons congénitales de l'intestin. (Présenfah'on.) 

M. ViLLEMiN présente le tube digestif d’un enfant dont le 
rectum est muni d’une cloison congénitale à 7 centimètres de 
l’anus Au dessus de cette cloison, le calibre de l’intestin est 
très réduit. Ce rétrécissement se continue jusqu’à une autre 
cloison congénitale située à 75 millimètres au-dessus de la 
première, 

Elections. 

Sont nommés membres correspondants : 

M.M, DE Ferred.v. et MoncüRVO (Brésil). h. de R. 


REVUE DE THERAPEUTIQUE 

Rédacteur spécial : r. con.vET. 

XXXV. — Erfahrungen und Beobactungen über Sanose, 
eia Eiweissprëparat aus Caseïn UDd Albumjse (Re¬ 
cherches et observalioiis sur la Sanose, preparatinn albuminurie 
formée de caséine et u’albumose); par le D' Biesentiial (de 
Berlin . (Therap. Monast., avril 1899.) 

XXXV. — 11 s’agit, d’après l’auteur, d’un aliment extrême¬ 
ment important, surtout pour les malades, soit d’une prépara¬ 
tion lactée, comprenant quatre parties de caséine absolument 
pure et une partie d’albumose pure. Pour apprécier ce nou¬ 
veau produit, il est bon de rappeler quelques faits sur l’ali¬ 
mentation normale de l'homme sain. 

Atimentation normate. — Comme pour l’entretien de la 
force, pour tout travail et toute perte de chaleur, le corps hu¬ 
main exige du combustible (aliments), 'l’out être vivant a be¬ 
soin de calories, fautes desquelles il est obligé, pour conserver 
le mouvement, de consumer sa propre substance. Ce besoin 
quotidien ne se laisse pas facilement établir en schéma, en 
raison de nombreuses circonstances accessoires. Toutefois 
Rubner a fourni des données importantes, en évaluant la 
dépense générale de force, pour un mètre carré de la surface 
du corps. Voici les chilfres de dépense pour 24 heures : 

Chez le nourrisson.1,221 calories. 

— l’enfant. 1.447 — 

— l’adulte au repos.1.190 — 

— — qui travaille légèrement. 1.42Ü — 

— — qui ti'availle beaucoup. . 2.400 — 

— le vieillard au repos. 1.099 — 

Et. Voit a calculé qu’un homme de 70 kilog., fortement 
musclé, avait besoin de : 

Albumine.. . 118 grammes. 

Matières grasses. 56 — 

Hydrate de carbone. 500 — 

Soit ensemble, de 3.0,54 calories. Et ce chiffre ne peut être 
satisfait, par l’usage exclusif de tels aliments, car alors il 
faudrait, pour un homme de 70 kilog. : 

Viande maigre . . . environ. 3.115 grammes. 

Lait. 4.363 - 

Œufs. n» 1 921 - 

Salade. 15.250 — 

Tout aliment, pour être utilisable, doit être facilement résor¬ 
bable, et à ce point de vue, il y a de grandes variations. 
C’est ainsi que pour la viande, il n’y en a que 2 à 2,6 0/0 qui 
ne soit pas résorbé par Turganisiue humain; c’est ainsi que 
l’assimilation des hydrates do carbone oscille entre 7,4 et 1 0/0, 
tandis que l’albumine végétale du pain blanc n'est lésorbée 
que dans les proportions de 30,5 à 21,8 0/0. En outre, tout ali¬ 
ment doit être bien supporté par l’estomac et ne produire 
aucun trouble, do même qu'il ne doit pas être d’un trop gros 
volume, pour ne pas dilater l’estoiiiae, ni altaiblir la muscu- 
laluro do l'organisme. 

La Sanose possède ces propriétés plus que tout autre pro¬ 
duit alimentaire. — Un fait généralement peu connu, c’est 


que dans l’alimentation de l’homme, l’albumine, jusqu’à un 
certain point, e.st irremplaçable. Certains actes vitaux ne 
peuvent être accomplis que par des combinaisons albumi¬ 
neuses. La décomposition des matières non azotées, graisses 
et hydrates de carbone, est influencée par des éiats extérieurs 
et internes du corps, par le repos et le travail, tandis que les 
efforts physiques les plus grands ne modifient pas, chez 
l’homme sain, les échanges albumineux. 

La plupart des maladies, spécialement les fébriles, sont liées 
à une consommation d’albumine. D’abord le corps use sa 
craisse, avec une très faible quantité d’albumine, vient ensuite 
l'albumine des muscles, puis celle du sang dans sa composi¬ 
tion globale comme dans le sérum. 

La nature nous offre trois sources principales d’albumine : 
la viande, les plantes et le lait. La première contient le plus 
d’albumine, mais son prix élevé ne permet pas aux classes 
pauvres d'en ingérer suffisamment pour couvrir les dépenses 
d'albumine De plus, il est dilfioile, pour des raisons de tech¬ 
nique et de prix de revient, d’isoler l’albumine de la viande, 
pour l’offrir comme aliment aux bien portants et aux malades. 
11 en est de même pour l’albumine des poissons et des œufs. 

Les végétaux, soit les céréales et les légumineuses, pré¬ 
sentent une albumine qui leur est propre; mais pour suffire 
aux be.soins en albumine, l’usage en est impossible, car il fau¬ 
drait des quantités de végétaux beaucoup trop grandes. En 
outre, il est également diificile d’isoler et de présenter à l'état 
pur l’albumine végétale. On a parlé beaiicmp, ces temps der¬ 
niers, d'un nouveau produit albumineux, le Tropon, lequel ne 
parait offrir d’avantage que son prix peu élevé (1) ; il est inso¬ 
luble, a goût de sable, et se montre inférieur à la Nutrose et 
l'Eucasine. 

Ainsi donc, comme source convenable d’albumine, il ne 
re.ste guère que le lait, et en particulier le lait de vache. Rub¬ 
ner, qui a essayé les divers effets des diverses albumines, 
arrive à cette conclusion : que la nourriture animale exclu¬ 
sive ne convient pas bien sous forme de viande et d’œufs; 
qu’au contraire la diète lactée présente le très grand avantage 
de constituer une alimeniation liquide, acceptable en toutes 
circonstances. Mais pour l’adulte, qui n’a pas besoin de beau¬ 
coup d'albumine, le laR est trop riche en cet élément. Pour 
suffire au besoin de 2.4U0 calories, il faudrait 3.410 ce. de lait, 
avec environ 140 grammes d’albumine ; et pour 3.080 calories 
(fort travail), on aurait besoin de 4.380 cc. de lait, avec, en 
chiflres ronds, 180 grammes d’albumine. 

Tous ces inconvénients de l’alimentation albumineuse par le 
lait peuvent être évités, sans supprimer les avantages du lait, 
si nous couvrons les besoins d’albumine, non plus par le but, 
mais par la caséine. Uelle ci appartient, comme corps albumi¬ 
noïde pur, aux produits d’activité cellul’aire spécifique, et n’a 
été jusqu’ici, trouvée avec sûreté que dans les glandes mam¬ 
maires. Grâce à cette origine, la caséine est facilement extraite 
du lait, dans les meilleures conditions d'identité. L’adulte ne 
peut adopter pour longtemps l’usage du lait, en raison de la 
grande quantité d'eau ,80-90 0/0) que l’estomac ne pourrait di¬ 
gérer, en même temps que la lactose pourrait produire des 
troubles digestifs. 

La caséine est-elle bien digérée? bien résorbée? comment 
a-t-elle les fonctions de l’albumine? La'résorbabilité de cette 
substance a été démontrée par Salkowski, Rœhmann, et par 
toute une série do recherches, physiologique--, chimiques et 
cliniques. Do plus, la caséine a une auire propriété qui 
augmente de beaucoup sa valeur; c’est qu’elle renlcrme une 
combinaison organique phosphorée, probablement sous lorme 
d’acide paranueléique. Or, les sub.stanoes albuminuï les phos- 
phorées lavori.sent l’assimilation du phosphore et de l’azote. 
Les noyaux cellulaires sont principalement formés d’une ma¬ 
tière albuminoïde phosphorée, la Nucloprotéide ; de sorte 
qu’un individu qui croit et forme des cellules, doit nécessai¬ 
rement créer la nucloprotéide propre aux eytoblastes. Mainte¬ 
nant, la caséine est une poudre très blanche, presque iiisip de, 
pou'siéreuse et peu dense. De plus, elle no rancit nullenieiit, 
quand elle est bien privée de graisse. Mais la forme poussié¬ 
reuse et le volume a-s.'z gr.md, olfrent en fait une ceriame 

(11 ,S'. Münch. medic. Wochen, 1898, n« 31. 
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difficulté pour rern|)loi de la ca'iôiae chez l’homme. C’est 
pourquoi Saikowski a proposé, sous le nom d Eucasine, le sel 
ammoniacal de la caséine, dont les malades ne peuvent sup¬ 
porter lonsrtemps l'usa je (Biesenthal). 11 en est de même de 
la Xutrose, ou carbonate acide de soude et de caséine. L'Euca- 
sine et la Nutroseont bien sur la caséine l’avantage d’être so¬ 
lubles dans l’eau, et de ne pas s’asreloraérer si on les verse 
dans de la soupe chaude, mais elles présentent l’inconvénient, 
comme un autre produit, la Caséoue, d’être des préparations 
chimiques. Au contraire, la Sanose est un mélange de caséine 
lactée pure, associée à une petite quantité d’albumose pure. 
Ce mélange est fort heureux. En effet, il est établi expérimen¬ 
talement que l’addition d’albumo.ses à la caséine peut main¬ 
tenir cette dernière en émulsion et la faire précipiter en fins et 
légers flocons. L'acide gastrique montre plus d’affinité pour 
l’albumose, au profit de Indigestion caséique. Il résulte des 
recherches de Biesenthal, que la Sanose est particulièrement 
précieuse dans les maladies où il y a perte exagérée d’albu¬ 
mine. La S.inose l’emporte sur les diverses peptones; elle le 
doit sans doute, à ne pas être un composé chimique, mais un 
simple mélange de Caséine et d’Albumoses, dans les propor¬ 
tions de 4/5 de la première et 1/5 des autres. 

XXXVI. — Ueber die Wirkungen und die Jodicationen 
der Traubeakur. (Bffeis et iudicaiio s de la cure do raisin;, 
par le 11' LAQUER (de Wiesbadeu). Zeihch. fur dUletis. und 
phystik, Thérap., 1899. 

XXXVI. — En générai, et en dehors de tout état patholo¬ 
gique, deux à trois livres de raisins représentent une nourriture 
ni excitante ni surchargeante pour l’organisme, et de digestion 
facile, et dont la valeur combustible, sous forme d'hydrates de 
carbone par le contenu en sucre, est de 300 à 600 calories, c’est- 
à-dire, suivant le poids et le travail d’un homme, le douzième 
ou le quart du matériel nécessaire par jour. En plus grande 
quantité, les raisins perdent leur absence d’excitation, sans 
gagner en valeur combustible. Car l’excitation est due au suc 
du raisin sur le canal intestinal, dont le péristaltisme aug¬ 
menté fait perdre à l’organisme, en aliments, ce que le sur¬ 
plus de raisin y avait introduit. Au contraire, des quantités 
faibles étanchent la soif, produisent une légère action diu¬ 
rétique, abaissent l’acidité de l’urine ainsi que l’élimination 
de l’acicie sulfurique d épargne. 

Il y a indication de la cure de raisin, dans les maladies de 
la nutriiion ; di.>bète, obésité, goutte, qui sont considérées par 
Ebslein comme des troublo.s du protoplasma csllul.iire, et qui 
ont tant de traits communs, au point de vue diététique. La 
cure de raisin est aussi recommandée sur la lithiase rénale, le 
mal de Bright (Seiiator), les dyspep.-ies nerveuses, avec ou 
sans hyperacidiié. De même aussi, contre la constipation, les 
hémorroïdes, et aussi dans la diarrhée par atonie nerveuse, en 
raison du contenu tannique des enveloppes du raisin. Le faible 
contenu en fer permet d’employer le raisin dans l’anémie, la 
chlorose. Enfin, dans la cirrhose du foie, cette cure est à 
recommander. 

'felles sont, h peu près, les indications qui ont une base 
physiologique ou empirique. La variété apparente se ramène 
à deux moments : à l’importance de faibles quantités (2 à 
4 livres) qui épargne l’albumine, et l’importance de grandes 
quantités, qui par excitation du péristaltisme, par augmen¬ 
tation de la perte d eau, par faible profit de la nourriture, 
conduisent à l’amaigrissement, ainsi qu’à la de.shydratation et 
au drainage de l’organisme. Les deux facteurs agissent, en 
outre, par action pondératrice sur le système uropoiétique, 
en particulier sur la fonction rénale. 

Mudr d'adinmislrutiun. — Les raisins, non trop froids, 
doivent être nettoyés et mangés lentement. La saison est : 
septembre, octobre, novembre. 


Ecole de Médecine de 'I’Oijks. - La chaire d’hvgiène et 
Ihérape.itique est supprimée et d e=t créé une chaire d’instologie, 
M. le U'- Bodin, proiesseur d liygiène et thérapeutique, est nommé 
professeur do clinique médicale, eu remplacemoiU de M. 11. 'l'iio- 
nias, décédé. 


REVUE 

DE JURISPRUDENCE MÉDICO-PHARMACEUTIQUE 

Rédacteur spécial : M liii.min i.ipman, docteur en droit, 
avocat à la Cour d’appel. 

III. — Demandes d’honoraires. 

111.— Enregistrons une intéressante décision de jurispru¬ 
dence, relative à une demande d'honoraires. Une dame, atteinte 
de goitre exophtalmique, avait recouru aux soins de divers 
médecins, mais sans succès. Le D'’ X..., auquel elle s’adressa en 
dernier lieu, recomman la l’électrisation du grand sympathique 
par les courants continus et l’essai des injections sous-cutanées 
de suc thyroïdien. A la suite de ce traitement la malade se 
sentit soulagée. Le médecin lui adre.ssa sa note d’honoraires, 
qui se montait à 3d0 trancs ; quatre visites simples à 5 francs, 
et trente-.>-ix visites avec intervention spéciale à 10 francs. 

La malade proposa une réduction de 180 francs sur la note 
primitive. Le D’’ X... plaida. Le juge de paix .saisi do l’af¬ 
faire ordonna une experii.se, et se fondant : 1° sur ce que la 
note n’avait rien d’exagéré, les injections thyroï lieiines n’ayant 
pas été comptées et les visites étant demandée.s à heure fixe 
sur rendez-vous; 2“ sur ce qu’aucune faute ne pouvait êire 
relevée à la charge du médecin, condamna M^e x... à payer 
à son médecin 350 francs. 

Dans ces conflits entre médecins et malades, qui sont sou¬ 
vent des conflits d’amour-propre, certaines personnes traitent 
les carrières libérales avec une dé.sinvolture que les médecins 
n’acceptent pas avec raison ; la jurisprudence tient compte pour 
l’évaluation des honoraires de la situation du malade et du 
renom scientifique du médecin traitant. Ici on ne comprend pas 
très bien la réduction de 30 francs, opérée par le juge de paix, 
puisqu’il avait reconnu le bien fondé de la demande. 

l'y. — A propos du secret professionnel. 

La conférence des avocats de la Cour d’Appel de Paris a 
discuté et adopté la question suivante : 

« La publication dans un ouvrage par un médecin des ob¬ 
servations faites sur une personne traitée à l’hôpital constiiue 
le délit de violation du secret professionnel prévu par l art. 378 
du Code pénal. » La Gazette des hôpitaux du 3 juin rapporte 
à ce sujet des faits intéressants : le cas du médecin d’un pein¬ 
tre distingué qui, après le décès de ce dernier, rectifia le diag¬ 
nostic erroné publié par un journal, voulant éviter des propos 
mensongers portant atteinte à la mémoire du mort. La chambre 
civile do la Cour de cassation a déjà adopté cette manière de 
voir, (i La chambre civile do la Cour do cassation, sur le rap¬ 
port du conseiller Falcimaigne, la plaidoirie de M“ Gosset et 
les conclusions conformes de l’avocat général Desjardins, vient 
de casser un arrêt de la cour de Paris rendu au profit d’uiie 
compagnie d assurances sur la vie, parce que cet arrêt s’était 
fondé, pour déclarer l'assurance nulle, sur la déclaration re¬ 
cueillie, au cours d’une enquête, d’un médecin qui avait révélé 
que l'assuré, auquel il avait donné ses soins, était atteint d’une 
maladie déterminée. « 

Nous rappellerons à ce propos la condamnation du D' Au¬ 
bry qui avait naguère, dans un but absolument scientifique, 
publié l’histoire authentique d’une famille de dégénérés eide 
criminels. Bien que la question do secret professionnel ne soit 
pas ici enjeu, ce lait vient à l’appui de l’opinion de la Gazette 
des hôpitaux qui recommande lieaucoup de prudence dans la 
publication des observations m- dicales. 

Le secret protessionnel doit être pris dans son acception la 
plus vaste. Cependant, s’il faut eu croire la .Seinaiiie médicale 
(14 juin 1899), la déclaration laite à l’insirucUon par un méde¬ 
cin ne constiiue pas toujours une violation du secret proles- 
sionnel, et la preuve en est que, dans son audience du 9 juin 
1899, la Chambre criminelle de la Cour de cassation a décidé 
que 0 ne saurait être consi léréecomme constituant une viola¬ 
tion du secret professionnel la dépo-itimi d’un médecin, eiiUndu 
à 1 instruction, qui, à la demande du père de l’accusé, s’est 
borné à déclarer que, depuis telle année, U avait ele, à plu¬ 
sieurs reprises, appelé à donner ses soins à toute la lamille du 
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dit accusé, mais qu’il lui était impossible de se raopeler quels 
citaient ceux des enfants qui étaient décédés et à quel "enre 
d’affection ils avaient sucombé ; qu’il lui semblait se souvenir 
vaguement que l’un de ces enfants, sans pouvoir indiquer le¬ 
quel, cela datant déjà de longtemps, avait dû succomber à des 
accidents méningitiques ». 


BIBLIOGRAPHIE 

Traitement de quelqu'^s affections oculaires ; par le D‘ Bkrrv. 

(Edimburgh Medical Journal, mai. Juin, juillet 1898.) 

I/anteur étudie à un point de vue'essentiellement pratique 
les affections des yeux les plus communes et indique le traite¬ 
ment rationnel que tout praticien doit savoir leur opposer. 
Maladies de la conjonctive, de l’iris, des paupières sont suc- 
ces.sivement passées en revue. 

Avant d'aborder l’étude des conjonclivites, l’auteur fait re¬ 
marquer que laconjonetive présente à l'état normal de grandes 
différences d’aspect, d’épaisseur, de vascularisation. On p ut 
voir l’aspect des vaisseaux varier d’un moment à l’àutre chez 
le même individu, sous l'inlluence de causes locala.s ou géné¬ 
rales (lumière trop vive, fumée, émotions, indige.stion). Inver¬ 
sement la conjonctive est très pâle, dans l’anémie. Faute de 
connaître ces variations physitdogiques on s’expo.se à y voir des 
altérations pathologiques. La conjonctive présente une surface 
plane et lisse; elle présente cependant au niveau de la paupière 
inférieure de petites saillies irrégulières; ces saillies, formées 
do tissu Ijmphoîde, sont très développées chez l’enfant; l’au¬ 
teur propose de désigneK, sous le nom de folliculoaU cet état 
qui n’a rien de pathologique, 

La congestion de la conjonctive persistante est un état fré¬ 
quemment observé. Elle tient souvent à des causes d’irritation 
locale (gaz iri'itants, poussières, lumière trop vive) ; c’est dire 
qu’elle est souvent professionnelle. Certains troubles de ré¬ 
fraction pevivent aussi la produire : la compression de la cornée, 
produite dans l’astigmati-sme par la correction, dans la myopie 
par le clignement dos paupières congestionne la conjonctive. 

P.irfois la congestion conjonctivale est liée à un état d’hy- 
poiémie du naso-pharynx. Plusieurs causes générales, intoxi¬ 
cations, diathèse urique, constipation peuvent aussi le pro¬ 
duire. C’est surtout quand elle est causée par des troubles de 
réfraction que la congestion augmente sous l’inlluence de la 
lecture. Le traitement consiste d’abord à supprimer les causes 
d’irritation. Les lotions boriquéos chaudes sont utiles. Ün pres¬ 
crira le port de verres noirs de préférence aux verres bleus; 
ceux-ci n’arrêtent pas assez les rayons chimiques, qui sont ir- 
ritant.s. Il faut remédier aux irouble.s de réiraction quand ils 
existent. On soignera l’état général par un régime approprié. 
11 faut surtout ê<re très sobre d’applications locales ; on a sou¬ 
vent tendance â abuser des lotions astringentes et ce traite¬ 
ment a souvent pour effet do faire persi.ster la congestion. 

La coiijoncliinte aiguë offre des degrés bien divers; suivant 
la nature des sécrétions, elle est muco-purulente ou purulente ; 
on observe alors du gonflement des paupières, de l’cedèrae 
sous-conjonctival, dit chemosis. La conjonctivite muco-puru- 
■ lente tend à guérir seule en quelques jours. L’emploi précoce 
d’iibtring''nt8, tels que alun, sulfate de zinc, est souvent cause 
qu’elle se prolonge. A la période aiguë, il faut avant tout évi¬ 
ter un traitement énergique. Il faut se contenter d’enlever les 
sécrétions au moyen d’irrigations d’eau boriquée chaude, prati¬ 
quées avec une canule en verre que l’on glisse sous les pau¬ 
pières; le liquide s’énoule d'un bock placé à la hauteur voulue- 
n.ins les cas graves, il faut recourir au nitrate d'argent à 2 Ü/Û. 
(lu évitera le sublimé. On mettra le malade à l’abri d’une lu¬ 
mière trop vive, sans qu'il soit nécessaire de le mettre dans 
une chambre noire. 

La conjonctivite chronique présente bien des degrés. Chez 
les vieillards, elle tient souvent à la malpropreté. Souvent elle 
n’a d autre cause que le traitement employé. L’abus des lo¬ 
tions astringentes, des compresses humides, du bandeau entre¬ 
tient la conjonctivite. Aussi, avant d’entreprendre un traite¬ 
ment, faut-il supprimer toutes les causes d’irritation. Les cas 
légers guérissent seuls. Dans les cas graves, rien ne vaut les 


sels de plomb (solution d’acétate de plomb). On examinera avec 
soin l’état des voies lacrymales et du naso-pharynx. 

La blépharite tient à des causes diverses. Chez l’enfant, on 
observe la forme strumeuse associée souvent à la c.injonctivite 
phlycténulaire. Chez l’adulte, elle est souvent liée au catarrhe 
chronique des voies lacrymales. La blépharite herpétique sur¬ 
vient chez des sujets eczémateux. Le traitement consiste à sup¬ 
primer toutes les causes d’irritation locale. Il faut enlever les 
croûtes et épiler tous les poils qui semblent malades. En cas 
de suppuration, toucher les ulcérations au nitrate d’argent 
à 5 0/0, Appliquer ensuite des compresses imbibées d’une so¬ 
lution de .sous-acétate de plomb à 1/2 0/0. Au bout de quelques 
jours, on prescrit la pommade au précipité jaune. Souvent les 
tissus sont très infiltré.s et comme alors les follicules des cils 
sont irrémédiablement détruits, il ne faut pas hésiter à déter- 
ger les ulcérations à la curette. Aux strumeux on donnera des 
toniques généraux, huile de foie de morue et iodure, de fer. 
Dans les cas de blépharite moins intenses, mais rebelles au trai¬ 
tement ordinaire, raHention doit se porter du côté des voies 
laciymales; on recherche si la pression sur le .sac fait sourdre 
une goutte de muco-ous. La forme eczémateuse, caractérisée 
surtout nar l’hyperémie du bord libre, se trouve bien de l’em¬ 
ploi de l’oxyde de zinc. 

L'orgelet est un furoncle du bord palpébral ; il a sa cause 
dans une infection des glandes sébacées. Comme traitement 
palliatif et prophylacMqiie, on prescrira des compresses imbi¬ 
bées d’une soluiion d’acétate de plomb à 1 0/0 ou d’alun à 4 0/0. 
Quand l'abcès est mûr, on l’inciise. Certains arthritiques, sujets 
aux orgelelcts, se trouvent bien de l’emploi d’une pommade 
au nitrate d argent. 

L'eclropion est tantôt d’origine inflammatoire, tantôt d’ori¬ 
gine cicatricielle. Dans le premier cas, il s’améliore presque 
toujours par le traitement. L’eclropion s’observe surtout chez 
les vieillards à la paupière inférieure. Il se forme lentement, 
à la suite d’une blépharite ou d’une conjonctivite négligées. 
A la suite d’un travail d’inflammalion chroniq' e des tissus, les 
fibres do l’orbiculaire s’altèretit et ne sont plus aptes à soutenir 
le bord palpébral qui se renverse. 

L épiphnra partiel qu’on observe alors fient au déplacement 
du point lacrymal. Dans les cas légers, il faut enlever les 
croûtes, badigeonner au nitrale d’argent et cathétériser le con¬ 
duit, Dans les cas très avancés, deux procédés sont en pré¬ 
sence, l’opération de Snellen, et d’autre part, une autre opé¬ 
ration à laquelle l’auteur donna la préférence et qui consiste 
à exciser un lambeau triangulaire dans l’épaisseur de la 
paupière. La restauration s’obtient plus rapidement par ce 
procédé. 

L’auteur étudie ensuite le traitement de l'eclropion et du 
trichiasis ; il donne la préférence au procédé de Fanas. 

P. UEU.iiy. 

Leçons sur les maladies du système nerveux, deuxième 
série; par Brissaüd. (Paris, 1899, Masson, éditeur;. 

Réunissant ses leçons professées à l’hôpital Saint-Antoine, 
l’auteur continue les cliniques qu’il avait profe.ssées jadis à la 
Salpétrière. Consacrées à des sujets très divers, ces leçons 
sont intéressantes par leur originalité, par., leur actualité et 
par la netteté avec laquelle l’auteur expose les sujets les plus 
délicats. 

Depuis quelques années, l’introdiiction de la théorie du 
neurone a singulièrement changé certaines conceptions de la 
neuropathologie. Aussi M. Britsaud consacre-t-il se.s deux pre¬ 
mières leçons à l’exposé complet des dernières acquisitions 
do la science sur ce sujet, tant sur ce qui concerne l’anatomie 
et la physiologie, que l’anatomie pathologique du neurone. 

A Brissaüd est dû l’introduction dans la neurologie de la 
métaneurie. Depuis longtemps déj.à il a publié des leçons sur ce 
sujet; à plusieurs reprise.s il en a montré l'exactitude et l’im- 
portan'-e. Rapportées les unes des autres en un faisceau com¬ 
pact, ces leçons n’acquièrent que plus de force convaincante. 
Ôn sait les belles recherches do Brissaüd sur le zona et les 
preuves qu'il adonnés de son origine spinale C’est à propos 
(lu zoster que Brissand expose la métaneurie spinale. 11 com¬ 
pare le zona secondaire aux affections de la moelle au zona 
dit essentiel et montre les analogies de topographie qui 
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existent entre ces deux v.ariétés. Puis il étend l’étude de la 
métamérie ; il montre son existence dans les affections mé¬ 
dullaires, en particulier la syringomyélie, les affections cutii- 
nées, les trophonévroses. Cette connaissance de la métamérie 
spinale éclaire certaines questions encore obscures ; elle rap¬ 
proche entre eux des faits qui jusque-là semblaient isolés, et 
permet de dégager la loi générale qui les régit. Pour ce qui 
concerne le zona, il faut faire remarquer que l’auteur a soin 
de bien indiquer que si la [métamérie spinale explique le plus 
grand nombre des observations, d’autres relèvent bien d’une 
lésion ganglionnaire. Toutes ces leçons, pleines d’aperçus et 
de rapprochements neufs et originaux, méritent d’être lues et 
méditées. 

Le terme de myélite transverse est couramment employé 
en clinique et cependant on en chercherait en vain la descrip¬ 
tion dans les ouvrages spéciaux. Brissaud lui consacre une 
leçon très étudiée. 

La myélite par compression peut se traduire par une para¬ 
plégie flaccide; le fait n'est pas douteux, mais son interpré¬ 
tation est difficile ; pour Bris-jaud la flaccidité relève d'une 
altération des muscles, des nerfs, des racines ou de la subs¬ 
tance grise de lu moelle. 

Aux affections spinales, l’auteur consacre les leçons sui¬ 
vantes : les paralysies à type radiculaire de la syringomyélie, 
le double syndrome de Brown-Séquard dans la syphilis spinale, 
dans la compression de la moelle. 

Longtemps après une attaque de paralysie infantile, l’atro¬ 
phie peut appesantir sur un autre segment du corps et évoluer 
pour son propre compte. Brissaud fait une étude très com¬ 
plète de ces atrophies secondaii es do la paralysie infantile. 
Ces atrophies relèvent de poliomyélites où l’infeotion n'est que 
la cause occasionneTeet où la débilité congénitale de la moelle 
est l’élément pathogénique le plus important. 

Après une étude des réOi xes cutanés et du réflexe du fascia 
lata en particulier, Brissaud consacre deux leçons à la para- 
ly.sie pseudo-bulbaire cérébrale, et soutient la théorie opto- 
striée. Celte leçon 1 amène naturellement à l’étude des syn¬ 
dromes bulbaires. A une lésion bulb.iire, Brissaud rattache le 
pouls lent permanent; le syndrome de Stuks Adam est fonction 
d’une lésion protubérantielle intéressant le nerf do la dixième 
paire à son origine. 

L’hémiatrophie faciale progressive n'est qu’une des foi'me.sdes 
trophonévroses céphaliques; et l’hémiatrophio cranio-faciale 
constitue un syndrome que la clinique permet de dissocier. 
Mais la cause en reste bien ob.soure et si le sympathique peut 
être lésé primitivement, souvent aussi sa lésion est conséoii- 
tivo à une altération des centres médullaiies. C’e.«t encore à 
une lésion du sympathique primitive ou secondaire, que 
doit se résumer la pathogéiiie de la sclérodermie.. 

Tous les cas d’infantilisme ne répondent pas à un type uni¬ 
forme. Beaucoup de cas d’infantilisme sont des cas do myxœ- 
dème fruste : c'est l'infantilisme myxœdématenx ; sa patho¬ 
génie et son traitement se confondent avec la pathogénie et le 
traitement du myxœdème. D’autres appartiennent au type de 
Lorrain, où l’individu, débile, grêle, petit, est un adultefixe dans 
sa petite taille par une ossification prématurée des cartilages; 
cet infantilisme résulte d’un trouble de nutrition, c’est Tinfan- 
tilisme anangioplasique. A ces deux types principaux se 
rattachent des types moins important.s relevant d'un vice de 
nutrition, quelle que soit d’ailleurs la cause de celui-ci ; 
cachexie, lèpre, impiludisme, etc. 

La poroncéphalie est une des cau.se3 les plus fréquentes de 
1 hémiplégie cérébrale infantile et le diagnoslio doit se faire 
avec l'atrophie cérébrale, la sclérose cérébrale, l’hémorragie 
et le ramollissement. 

A coté du iiiyxœdème thyroïdien où les symptômes de dé¬ 
pression psychique sont d’une absolue constance, Brissaud 
s’ellorce d établir l’existenoe du myxœdème parathyroïdien 
car.icterisé par 1 intégrité absolue des aptitudes psychiques. 

La polyurie nerveuse est le plus souvent de nature hysté¬ 
rique, et souvent elle est la seule manife.station d’une hystérie 
latente ; mais souvent aussi elle n’est qu’un syndrome épiso¬ 
dique do la dégénérescence; et la dégénérescence est lu londs 
capital de la polyurie nerveuse. 

Brissaud consacre sa dernière leçon à l’étude de la chorée 


variable des dégénérés. Il s’agit d’une chorée spéciale, chan¬ 
geante, variable à tous égards, différente des autres chorée.s, 
essentiellement mobilej changeante et no reconnaissant d’autre 
loi que l'imprévu. 

I! nous est impossible do donner une idée aussi exacte que 
nous l’aurions désiré, de ce volume où sont traités les sujets 
les plus divers, et qui par sa nature même défie toute analyse. 
Il nous suffira de dire, et c’est le plus grand éloge que nous 
puissions en faire, que l’on y trouve à chaque page les carac¬ 
tères de clarté, de préci.sion et d’autorité scientitiqne du bril¬ 
lant professeur de la Faculté de Paris. Ch. Mirallié, 

Les troupes coloniales. Maladies du soldat aux pays 
chauds; par F. Bubot et M.-A. Legb.vnd. 

Livre essentiellement de statistique, sa lecture e.st profitable 
et intéressante, parce que la France occupant un rôle de pre¬ 
mier ordre comme puissance colonisatrice, il importe de con¬ 
naître non seulement les ob.stacles que Thoinme oppose à 
l’expansion de l'iniluence française dans le monde extra-euro¬ 
péen, mai.s aussi ceux que lui présentent le climat et toutes 
les maladies exotiques à notre zone. C'est la tâche que 
MM. Burot et Legrand, médecins de la marine, se sont pro¬ 
posés de remplir en signalant la mortalité causée à nos troupes 
coloniales par le paludisme, la diarrhée et dysenterie, l’hépa 
lite, le choléra, la flèore Jaune, la /ièore typhoïde, la tuber¬ 
culose, les traumatismes, les accidents et blessures de 
çjuerre, et d’autres maladies diverses. D'une étude aussi 
détaillée, il en résulte que la mortalité dans l’armée coloniale 
serait de 4î,95 pour 1.000 hommes, mortalité qui dans la même 
période de cinq ans compris, de 1891 à 189.5, tomberait à 
H pour 1.000 dans la tlotte et à 6 pour 1.000 dans l'arméo 
métropolitaine. Cette haute mortalité est répartie d’une 
manière inégale entre le Soudan, avec une moyenne de décès 
de 107 pour 1.000 ; le Tonkm et le Bénin avec 43 et 44 respec¬ 
tivement ; le Sénégal avec 28,6 ; la Cochinchiue avec 21 pour 
1.000. A la Réunion, la Martinique, la Guyane, la mortalité est 
à peine double de celle de la France. A Taîii les décès sont 
déjà inférieurs à la moyenne métropolitaine. A la Nouvelle- 
Cdédimie, la mortalité est de 11 pour 1.000, nonobstant d’être 
un pays salubre; mais ce médtoure état sanitaire tient, d'après 
les auteurs, à la concentration à Nouméa, qui est la localité 
la moins saine de la colonie. 

De toutes les maladies tropicales, le paludisme est celle qui 
cause le plus grand ravage dans nos troupes : (le Soudan 
76,45 O/OÜ; Madagascar 75,99 0/00; Bénin 25,46 0/Üi)i, malgré 
qu’aux Antilles il a disparu presque complètement parmi les 
troupes régulières, depuis que celles-ci occupent les hauteurs, 
et qu'il n’existe pas <à la Nouvelle-Calédonie et à Taïti. 

Ainsi nous croyons fondée la conclusion suivante des 
auteurs : « L’insalubrité des pays chauds se rattache plutôt à 
l’iniluence des foyers telluriques qu’à une incompatibilité 
réelle entre le climat et les nouveaux veiui.s. La puissance de 
l’hoiuine doit s’exercer à détruire la cause morbide inhérente 
au soi. Uhriola. 

Apoplejia Cérébral ; par .1. Ootlina Gabtellvi. Un superbe volume 

grand in-8 de 5Bü p. avec graptiiques, tableaux et cartes en cou¬ 
leurs. (Barcelone, L. Tasso, 1S99.) 

Cet important ouvrage a été inspiré par la fréquence extrême 
de l’apoplexie en Catalogne, où cette aifection est désignée 
par le terme populaire de « feridura », dont la traduction 
exacte est coup qui ô/t>ss« ; l’idée do blessure indique le résidu 
pathologique laissé par l’attaque (paralysie), par opposition 
à « cap de sangs al cap » ou simple congestion cérébrale qui 
ne laisse aucun résidu. Le mot foriilura sort donc à déterminer 
ce que l’auteur entend par apoplexie cérébrale. Bien que divisé 
en cinq parties et en nombreux chapitres, le livre de M.Castellvi 
peut être envisagé comme formé de deux portions. La première 
est un traité pathologique de Tapoplexiecérébrale aussi complet, 
aussi touffu, aussi rigoureusement documenté qu’il est possible 
de le rêver. Tel chapitre, comme l’historique ou comme la ihé- 
rap.uiiqiie, formei'.iieut à ea.x seuls un volume intéressant, 
sans oublier celui intitulé: étiologie nosologique. Il y a T» un 
véritable travail de bénédictin, car l'auteur n’a voulu laisser 
échapper ni une indication bibliographique, ni une forme ou 
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une variété de l'affection qu’il étudie. La seconde portion plus 
personnelle et originelle e>t l'h stoire de l’apoplexie en Catalo¬ 
gne, celle-ci est le fruit d’investij^atiims aussi perspicaces et 
aussi patientes que démonstratives. Il y a là de quoi satisfaire 
non seulement les neufoloaristes, mais aussi les nosoloEriste.s et 
les hygiénistes ; on y, voit l’apoplexie présenter un coelficient 
de 10Ü pour 1,000 sur la totalité des décès .à Barcelone, alors 
qu’à Malaga par exemple elle n’atteint que 17 pour 1.000; aux 
Baléares, à Gerone, à Tarragone 60 pour 1.000; et à Madrid 
50 pour 1.000; certains villages de Catalogne dépassent même 
de beaucoup 100 pour 1.000, et les décès par feridura y consti¬ 
tuent jusqu’au tiers de la mortalité générale Les hommes sont 
plus souvent frappés que les femmes et surtout de 70 à 80 ans, 
les ouvriers et les pay.sans sont plus souvent atteints que les 
bourgeois, la plus grande fréquence est en hiver. Les causes 
de toutes ces particularités sont soigneusement recherchées 
et discutées. Cet ouvrage est bien un des plus complets et des 
plus importants qu’on ait écrits surl’apoplexie cérébrale, il est 
en tout cas actuellement le plus au courant, et tout neurolo¬ 
giste devra le connaître. F. Boissier. 

BIOGRAPHIE MÉDICALE 


Les Médecins contemporains. 



M. LE P'^ F. RAYMOND 
Membre de 1 Académie de Médecine. 

Dans sa séance de mardi dernier, l’Académie de Méde¬ 
cine a procédé à l’élection d’un membre titulaire dans la 
section d’anatomie pathologique : M. F. Raymond a été 
élu par 71 voix sur 80 volanls. Nous sommes heureux du 
succès si bien mérité de notre ami et dévoué collabora¬ 
teur (i873-l69‘Jj. Nous terminions ainsi la notice biogra¬ 
phique que nous lui avons consacrée lors de sa nomina¬ 
tion comme professeur de clinique des maladies nerveuses 
en 1894 (1) : 

« Nous sommes persu.adé que F. Raymond ocoiipera digne¬ 
ment la chaire de clinique nerveuse à laqudle viennent de 
rappeler, à la presque imauiniité, les professeurs de la Faculté 
de M-deeiiie; qu’il continuera les traditions de notre illustre 
Maître, c’est-à-dire que les médecins étrangers trouveront à 


la Salpêtrière, de sa part, le même bon accueil ; qu'il saura 
attirer autour de lui les étudiants laborieux, on mettani géné¬ 
reusement à leur disposition les richesses scientifiques de la 
clinique de la Salpêtrière. Et nous espérons qu’il poussera 
encore au delà ks traditions hospitalières du Maître. » 

Nos prévisions se sont complètement réalisées à tous 
les points de vue. Son cours à la Salpétrière est l’un des 
plus suivis. Les médecins étrangers s’y rendent comme 
auti efois, et la science y est toujours cultivée avec ardeur, 
et par le professeur et par les nombreux élèves qu'il a su 
grouper autour de lui. Depuis qu’il a pris possession de sa 
chaire, il a publié de nombreux travaux dans la plujiart 
des recueils de médecine, nolamment dans les Archives 
de Neurologie, dan.s le Progrès médirai, dans la Nou- 
vidlo iconographie lohothographique de la Salpêtrière. 
Tous les ans, il a publié ses leçons qui forment aujour¬ 
d’hui trois volumes d’un grand intérêt, non seulement au 
point de vue scientifique, mais encore au point de vue pra- 
li |ue. Aussi, les portes de l’Académie de Médecine se 
sont-elles facilement ouvertes devant lui. Et c’est justice. 

B. 


VARIA 


Congrès de la tuberculose à Berlin. 

Dans une lettre publiée dans le Temps du 8 juin 1899, 
M. Thoinot, un des délégués officiels au Congrès de la tuber¬ 
culose, résume les travaux de ce Congrès et les conséquences 
qui peuvent en résulter. M. l'hoinot rappelle que l'initiative de 
la prophylaxie de la tuberculose dans les hôpitaux revieiit à 
notre pays; il expose en quelques lignes l’accueil particulière¬ 
ment cordial et déférent fait à la délégation française dont le 
chef, M. Brouardel, futàdiverses reprises vivement acclamé et 
fut désigné à la fin du Congrès comme porte-parole de tous les 
délégués étrangers lors des toasts clôturant l.i session. 11 aborde 
ensuite en ces ternies l’étude critique des métholes adoptées 
par les Allemands pour le traitement de la tuberculose : 

U La doctrine régnante en Allemagne peut se formuler ainsi : 
le traitement spécifique de la tuberculose, o’e.st le sf'j uir au 
sanatorium, et l'AUemagne se couvre de sanatoria qu'il faut 
immédiatement diviser en deux catégories, les sanatoria pour 
riches et les s,snatoria pour pauvres. Les sanatoria pour riches 
ont des représentants multiples et de plus en plus perfection¬ 
nés, depuis le type créé à Falkenstein par Detweiler. Je n’ai ja¬ 
mais cru. je ne sms pas le.seul à ne pas croire que l’envoi au sana¬ 
torium fût la seule formule du traitement de la tuberculose ; 
mais il faut avouer que, si l’on place la question sur ce terrain 
(et les avantages des sanatoria sont certains, même sans les 
exagéreri, la France pourrait facilement rivaliser avec l’Alle¬ 
magne et la surpasser même dans ses sanatoria pour riches. 
La France a tout ce que l’Allemagne possède, elle a en outre 
ce que n’a pas l’Allemagne, ce qu’elle ne pont avoir. Que la 
Franee sache installer méthodiqiioinont des sanatoria perfec¬ 
tionnés soit dans les régions de demi-altitude qui abondent 
chez nous, soit sur la côte de la Mé literranée ; qu’elle fasse 
pour ces établissements la propagande habde que fait l’Alle¬ 
magne pour les siens, et elle détotirnera certainement le cou¬ 
rant qui porte les tuberculeux aisés de tous les pays — même 
de France — vers les sanatoria allemands. Mais le sanatorium 
pour riches n’est qn’uii petit côté de la question. Le riche trou¬ 
vera toujours où soigner le mal dont il est atteint. La question 
urgente, c’est la tuberculose du pauvre. Aux pauvres, l’Alle¬ 
magne offre encore le sanatorium, mais dans certaines condi¬ 
tions qu’il faut bien préciser. 

Les sanatoria pour pauvres prennent une étendue oh.aque 
jour crnissanie en Alh magne, et le but véritable du Congrès 
était de donner un nouvel < ssor à leur développement. Ces sa- 
iiiitui'i.t -ont installés soit par des muiiû ipalités, soit par des 
sociétés particulières de bienfaisance, telles que celle de la 


(1) 'Voir le Progrès médical, t. XIX, p. 348. 
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Croix-Rouge, soit même par des sociétés financières. Il en est 
do fort bien compris, tels que ceux du Ilarz, nous ont dit quel¬ 
ques-uns de nos collègues qui les ont visités. Il en est de mé¬ 
diocres, tels sont ceux que nous avons visités, en compaorniQ 
d’une déléiration de conseillers municipaux de Pari,s, conduits 
p.ar leur président, M. Lucipia, venus pour étudier sur place 
cette question des sanatoria et les diver.s établissements hos¬ 
pitaliers ou d’utilité publique de la ville do Berlin. Nous avons 
vu le sanatorium de Giabuwsee, installé au milieu d’un bois 
de sapins, dans des baraques assez rudimentaires, aux envi¬ 
rons d’üranienburg, à une heure de Berlin. Nous avons vu le 
sanatorium non achevé de Beizig, situé lui aussi au milieu des 
bois, dans un site d’iine grande tristes,se, sanatorium qui nous 
a paru sombre, semblable plutôt à une prison qu’à une mai¬ 
son de traitement. 

Le sanatorium allemand pour tuberculeux pauvres recrute 
sa population d’une manière à la fois restreinte et obligatoire ; 
ajoutons que le séjour n y est jamais gratuit. 

Le sanatorium pour pauvres rejette systématiquement tout 
tuberculeux qui ne paraît pas susceptible d’amélioration onde 
guérison; il ne prend que celui dont l’affection débute et 
offre, ou tout au moins paraît offrir prise au traitement de la 
cure d'air. Aux tuberculeux pauvres, déjà marqués par la 
maladie, on se contente d’oflrir l'hôpital ordinaire. Comme 
rien n’est plus difficile que de faire, dès le début, le diagnostic 
de la tuberculose pulmonaire, il en résulte que le sanatorium 
recueille, à notre avis, autant au moins de sujets simplement 
suspects, fatigués ou affaiblis, que de tubeiculeiix vériiables. 
Voila notre premier terme de sanatorium restreint expliqué. 

l^e sanatorium des pauvres est ou sera obligatoire, ai-je dit. 
Tout prolétaire allemand, c'est-.à-dire tout ouvrier, tout do- 
me.siique, etc., est assuré à la fois contre la maladie, l’invali¬ 
dité, l’accident. L’assurance est payée par lui et par son patron. 
Malade, il est traité gratuitement, mais à la condition expresse 
d’accepter le médecin ou 1 établissement hospitalier que lui 
désigne son assurance. Quand un assuré est soupçonné de 
commencer une tuberculose pulmonaire, il peut donc être 
dirigé par l’assurance sur tel ou tel sanatorium, qu’elle dé¬ 
signe, et il doit y séjourner jusqu’à guérison ou amélioration 
suffisante pour lui permettre la reprise du trav.iil. Il va de soi 
que lorsque les sanatoria. pour, pauvres seront en nombre 
suffisant pour receviiir tous ceux que leur état de maladie y 
appellera, le sanatorium sera obligatoire. 

Ajoutons enfin qu'au sanatorium — comme d’ailleurs dans 
tous lo.s hôpitaux de Berlin — il y a toujours quelqu’un qui 
paye pour le malade : l’assurance d’abord, puis les caisses 
mutuelles, les oeuvres de charité,-etc. La fanuile du malade 
reçoit, peiid.mt qu’il séjourne aü sanatorium, une légère sub¬ 
vention, d’environ un tranc par Jour. Nous ne savons si cette 
heureuse disposition est générale, elle existait du moins poul¬ 
ies malades traités au sanatorium de la Croix-Rouge, à Gra¬ 
ines résultats donnés par les sanatoria pour pauvres ont 
paru généralement brillants et ont été hautement célébrés : 
on a parlé dans quelques statistiques de neuf guérisons sur 
douze malades. Il faut en rabattre et de beaucoup. Il faut éta¬ 
blir en elfet tout d’abord que tous les individus traités dans 
les sanatoria que nous étudions ne sont pas des tuberculeux 
avérés. Sur cent malades présents dans ces établissements, il 
y en a bien certainement cinquante chez lesquels le diagnostic 
porté peut être tenu pour suspect, et ce sont ces cinquaiite-là 
qui lournisseiit, croyons-Hous, le plus clair des belles statis¬ 
tiques produites. 

Les vrais tuberculeux sont améliorés certainement en 
nombre notable; quelques-un-s guérissent même sans doute. 
Mais combien, au sortir même du sanatorium, doivent renon¬ 
cer à tout travail pénible, et combien retombent, à brève 
échéance, mais se voient cette fois fermer les portes du sana¬ 
torium ! 

Telle est, exposée à grandes lignes, l’organisation allemande 
do la lutte contre la tuberculose du p luvre. On ne peut nier 
qu elle mérite des éloges, et tout u’abord elle a le mérite 
ü’e.xister, tandis que chez nous tien n’existe. Le tulneicnleux 
pauM'C peut être traité dés le début, et sa famille est a.s.sistée 
pendant son traitement ; voilà deux points excellents. 


Mais rorgani.Siition adoptée soulève quelques critiques et ne 
paraît pas s’imposer comme méthode générale, applicable à 
tout pays, et à la France en particulier. C’est ainsi qu’en France 
nous n’avons pas l’assurance obligatoire de l’ouvrier contre la 
maladie, et, l’aurions-nous, que nous ne pourrions imposer au 
malade le traitement oliligatoira dans tel établissement et par 
tel médecin. 

En outre, il existe quelques points faibles dans l’édifice. Le 
tuberculeux avancé y est complètement abandonné, ce qui 
n’est guère humain, et, de plus, est très dangereux, car on 
laisse librement ce malade semer la contagion autour de lui, 
dans son entourage et à i’hôpiial. On ne saurait approuver non 
plus cette quasi relégation du tuberculeux en traitement 
dans un sanatorium parfois éloigné, et par cela môme inacces¬ 
sible à sa famille nécessiteuse. 

Avec les Allemands, distinguons le tuberculeux au début et 
le tuberculeux avancé. Mais n’abandonnons pas celui-ci sans 
secours, et n’oiiblions pas qu’il est une source de contagion 
dang-ereuse. Séparons-le donc immédiatement des antres ma¬ 
lades, et il est vraiment honteux que cela soit encore à faire; 
donnons-lui dans l’hôpital soit des quartiers spéciaux, soit des 
salles spéciales, ce qui en sera en même temps la meilleure 
manière de pouvoir lui donner les soins médicaux nécessaires. 
S’il demande n entrer dans les et iblisseinents réservés aux 
tuberculeux moins avancés, ne le repousson.s pas, car il y aura 
toujours moyen d’éviter les dangers qui pourraient résulter 
de .sa présence. 

Pour les tuberculeux pauvres au début, faisons des sana- 
toria, pui.sque le sanatorium est devenu la formule thérapeu¬ 
tique de la tuberculose et que, en tout cas, il n'y a p is mieux 
à faire actuellement, pour la clientèle pauvre. L’Assistamu 
publique construit à Augioourt (O se) un sanatorium qui nous 
promet une installation très hygiénique. Gela est excellent, 
mais sachons bien que les malades parisiens (ouvriers, etc.) 
qui consentiront à .séjourner à Augicourt, sei-ont rares. Ayons 
donc des sanatoria suburbains tout près de Paris et même 
dans la zone extérieure de Paris. Ils ne vaudront pas assuré¬ 
ment les sanatoria qu’on placerait dans la montagne ou sur la 
côte méditerranéenne, mais ils auront sur eux l’avantage d’être 
acceptés de ceux à qui nous les destinons. 

Nous n’aurons pas le sanatorium oblig.itoire comme les 
Allemands, mais l’expérience nous apprend que les malades 
savent vite prendre le chemin du service ou de l’hôpital où 
il.s trouvent profit pour leur santé, 

Assistons enfin, et d’une manière efficace, la famille des 
tuberculeux en traitement. Ce plan de campagne — que toute 
ville autre que Paris peut adapter à ses besoins — est-il par¬ 
fait ? Non, certoi, mais nous sommes restés trop lomrtemps 
immobiles déjà, et à l’heure actuelle tout plan sera bon pourvu 
qu’il passe dans le domaine des choso.s réelles. Si nous n’avions 
fait, eu allant à Berlin, que cotnproiulre combien il est triste 
de nous être l.iis.sé ainsi distancer sur une voie que nous 
avions ouverte, nous n’aurions à regretter ni notre temps ni 
notre peine. » 

Monument Pelletier-Gaventod. 

Il y a deux ans, un Comité composé de membres des Écoles 
et des Sociétés de Pharmacie s’e.st fondé dans le but d’élever 
un monument à la mémoire des savants Pelletier et Caventoii, 
les illustres auteurs do la découverte de la quinine. Il a suffi 
au Comité, pour se créer uu courant de .syinpatnie, de rappeler 
les services rendus par ce médicament liéroîquo, et les immen¬ 
ses conséquences de son emploi : nos armées préservées dans 
les climats meurtrier.s, où elles étaient jadis décimées, la colo¬ 
nisation facilitée, l’exploration des pays nouveaux rendue pos¬ 
sible. 

Les encouragements sont venu.s de tous les points du monde 
et, pour arriver à un résultat vraiment digne du but pour¬ 
suivi, il suffira de quelques nouveaux efforts dans les milieux 
qui u’oiit point encore été spéciah ment sollicité i. Le monde 
médical en pai liculier ne saurait rester indilléi-ent. Sans par¬ 
ler dus médecins q li ont trouvé dans la vulgarisation du re¬ 
mède des succès éclatants, qui leur ont valu réputation, gloire, 
môme des statues, comme au D'' Maillot, on peut affirmer que 
tous les praticiens ont avec la quinine une arme puissante et 
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éppouvép, et qu’ils voudront donner un témoignage de grati¬ 
tude à ceux qui la leur ont fourme. 

Nous avi ns donc l’espoir qu’ils répondront à l’appel qui leur 
est adressé en ce moment et voudront bien envnyer leur of¬ 
frande soit au siège du Comité. Ecole de Pharmacie, 4, avenue 
de l’Observatoire, .soit à son Trésorier, M. Bocquillon-Liraou- 
sin, 2 bis, rue Blanche, à Paris, et aux bureaux du Progrès 
médical. 

Les origines du biberon. 

Beaucoup de personnes s’imaginent que le biberon p.st d’in¬ 
vention relativement récente, et, de fait, il paraît certain que 
l’usaire de cet .appareil élémentaire ne s’e^t généralisé que 
depuis une cinquantaine d’années. Un archéologue anglais, le 
profeseur Mosby, a publié dernièrement un travail fort curieux 
d’où il résulte que, contrairement à l’opinion émise p'us haut, 
le biberon était connu des Romains, des Grecs, des Earyptiens, 
et probablement aussi des premières civilisations assyriennes. 
D'après M. Mosby, les nourrices grecques avaient coutume 
de se servir, pour donner à boire à leurs nourrissons, d’un 
petit vase de forme oblongue, rempli de lait additionné d’un 
peu de miel. Dans le vieux cimetière romain du Sâint-Sépiilcre, 
aux environs de Cantorbery, on a découvert un biberon en 
terre cuite rouge près du cercueil d’un enfant. Et plus récem¬ 
ment, le professeur Mosby a pu déchiffrer sur l’un des vases 
du Bi iti-h Muséum une inscription qui ne laisse aucun doute 
sur l'usage auquel il était destiné. Ür, ce biberon primitif re¬ 
monte <à sept ans avant Jésus-Christ. 

Décidément il n’y a rien de nouveau sous le soleil. {Echo 
inéd. du .\07'd.) 

La taxe des bicyclettes pour les médecins. 

Le D^ D. ., habitant les environs de Ghàlons, possesseur 
d’une bicyclette dont il a fait d’ailleurs la déclaration en temps 
utile, prétendait qu’il ne devait point payer par la seule raison 
qu’il est médecin .le l’assistance gratuite. Comme en lait, aucun 
bulletin de visite n'avait été délivré à son nom pendant les 
années 1897 et 1898, le maire ne crut pas devoir le porter sur 
la liste dos personnes possédant un vélocipède en vertu de ré¬ 
glements administratifs. Le préfet de la Haute-Marne estima, 
lui aussi, que M. j,e D' D... était assujetti à la taxe. D’où récla¬ 
mation, etnoiivelle condamnation par le Ministre de l'Intérieur ; 

« Les médecins ne peuvent prétendre à une exemption de 
taxe qu’autant qu’ils justifient avoir assisté au moins cent indi¬ 
gents dans Tannée. » 

Le Dr D... paiera la taxe. 

Le cerveau de Uelmholtz 

M. Ilan=emann, de l’Université de Berlin, publie dans le 
y.iiitschrift fur Psychologie (vol. XX) un compte rendu de son 
examen du cerveau de Uelmholtz. 

La circonférence du crâne est de 55 centimètres, sa largeur 
est de 15 cm. 5, et sa longueur de 18 cm. 3 ; Tindex céphalique 
est donc 85,25, ce qui représente une tête large. Les dimensions 
de la tête sont à. peu près les mêmes que pour Bismarck, et un 
peu pjus petites que pour Wagner. Le poids du cerveau a été 
trouvéde 1.700 grammes avec le sang coagulé, et de 1.440 gr. 
sans le sang, ce qui donne une centaine de grammes de plus 
que la moyenne. 

11 est toutefois généralement admis aujourd’hui que seul le 
poids exclusif du cerveau n’est pas un indice de capacité men¬ 
tale, le dessin des circonvolutions a plus d’importance à cet 
égard. Chez Uelmholtz, elles étaient particuliérement prolondes 
et bien marquées. (Revue scientifique du 6 mai 1899.) 

Fruste, compendieusement. 

11 est des mots qui, a force d’etre employés à contre-sens, 
finissent par changer de sens. '1 el l’adverbe compendieuse- 
nient qui e-t couramment employé comme synonyme de lon- 
gui-mmu alors qu’il signilie; d’une façon abrégée. 

Tel aussi le mot fruste qui « se dit d’une médaille effacée 
par le temps u et qui, au ti-guré, devrait s’erap oyer dans le 
sens de : poli par Tusage. Cequi n’empêche pas .\1. Faguet, pro¬ 
fesseur en Sorbonne, d’écrire, dernièroment, dans son feuille¬ 
ton des Débats : 


» Lambert est un gros manufacturier, rude, fruste, à idées 
courtes, à cheval sur son droit, la brute conventionnelle, etc. » 

Par quel phénomène un mot qui veut dire bref devient-il 
synonyme de lontr ; pourquoi un mot qui sisrnifle poli s’emploie- 
t-il dans le sens de rugueux? {L'Aurore du 10 mai). — Nous 
reproduisons cetle note parce qu’il s’agit là de deux mots 
souvent employés en médecine. 

La crémation et les cendres de Marceau. 

On s’imaginait généralement que les cendres de Marceau 
avaient é é déposées au Panthéon, en 1899, en même temps 
que les dépouilles de Lazare Carnot et de La Tour d’Auvergne. 
Il en a été ainsi, mais ces cendre.s n’avaient pas éié remises 
intégralement au monument affecté aux grands hommes par 
la Paine reconnaissante. 

Grande fut. ces jours derniers, la stupeur du général "Van- 
son, conservateur du Musée de l’armée, en recevant la visite 
d’un docteur italien, M. Lodovico Sergent-Marceau, qui, 
aprè-i lui avoir prouvé de la façon la plus positive qu’il était 
le petit-neveu du célèbre général tué à Altenkirohen, lui 
sortit d’une valide une urne contenant une partie appréciable 
des cendres de Marceau. 

Un an après son inhumation en grande pompe dans le camp 
reiranché de Coblence, le corps de Marceau fut exhumé et 
brûlé solennellement sur un bûcher dressé au Petersberg. 
Les cendres furent recueillies dans une urne qui fut replacée 
dans le tombeau pour être transférée ensuite au cimetière de 
Nice, d’où elles partirent, en 1889, pour le Panthéon. Mais il 
ressort aujourd’hui que Bernadoite, au moment de l’incinéra¬ 
tion, avait distrait une partie des cendre-i de Marceau pour les 
remettre à sa famille. {Aurore, 12 mai 1899.) 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris 

(Voir pages xciv et VII des annonces.) 


FORMULES 


LXV. — Géphalé.? des neurasthéniques. 

l’hosplmre de zinc. 0 gr. 15 milligr. 

Fer réduit. 1 gr. 20 centigr. 

Extrait de noix vomique ... 0 gr. 12 — 

Diviser en 8 pilules. En prendre 2 ou 3 par jour. 

Ou ; 

"Valérianate de zinc. . . 

Sulfate de fer. 

Extrait de rhubarbe . . 

Assa fœtida. 

Diviser en 20 pilules. En prendre 3 par jour. 

Ou encore : 

Caféine. 0 gr. 03 à 0 gr. 09 centigr. 

Phénacéline ... 0 gr. 30 centigr. ' 

Pour un cachet n» 2. A prendre à une heure d intervalle dans 
de la tisane chaude. (Collin.) 


I ââ 1 gr. 20 centigr. 


LXVI, — Poudre contre le prurit de l'urticaire. 

Hydrate de chloral.) - - ; 

Camphre.h® grammes. 

Poudre d’amidon.'‘30 à 60 gr. 

(Us. ext.) (Bulkley. 


LXVII. - Collodion contre le lupus érythémateux. 

Acide salicylique. 1 gramme. 

Acide pyrogallique. 3 — 

Collodion élastique.40 — 

(Brocq.) 

LXVIII. — Emploi du salol dans l’amygdalite aiguë. 

Salol . 4 grammes. 

Huile d’amandes douces. . . . ) -.■ o 

Gomme arabique.j aa o 

Sirop simple .50 — 

Eau distillée.130 — 

Essence de menthe.. Q. S. 

Par cuillerées à soupe toutes les 2 heures. 

(Caron de la Carrière.) 
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LXIX. — Pommade contre les douleurs des tuberculeux. 


Vaseline. 

Salicylate de méthyle . . . 

Gaiacol cristallisé .... 

Menthol. 

Bromure de potassium. . . 

Essence de tcréhenthine . . 

Extrait de belladone . . . 


15 grammes. 
4 - 


3 — 

6 — 

0 gr. 20 centigr. 
(Capitan.) 


NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 4 juin au samedi 10 juin 
1899, les naissances ont été au nombre de 1029, se décomposant 
ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 387, illégitimes, 451. Total, 541. 

— Sexe féminin ; légitimes,368, illégitimes, 120. Total, 488. 
Mortalité a Paris. .— Population d’après le recensement de 

1896 : 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 4 juin au samedi 10 juin 1899, les décès ont été au 
nombre de 1013, savoir; 544 hommes et 569 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes : Fièvre typhoïde : M. 6, F. 8. 
T. 14. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.—Variole ; M. 0, F. 0 T. 0. 

— Rougeole; M. 19, F. 21. T.40.—Scarlatine ; M. 4, F. 3, T. 7. 

— Coqueluche ; M. 2, F. 5, T. 7.— Diphtérie. Croup ; M. 9. 
F. 4, T. 13. — Grippe ; M. 2, F. 3, T. 5. — Phtisie pulmo¬ 
naire ; -M. 122, F. 75, T. 197. — Méningite tuberculeuse ; M. 8, 
F. 13, T. 21. — Autres tuberculoses ; M. 12, F. 11, T. 23. — 
Tumeurs bénignes ; M. 1, F. 7, T. 8. — Tumeurs malignes ; 
M. 12, F. 38, T. 50. —Méningite simple; M. 22, F. 4, T. 26. 

— Congestion et hémorragie cérébrales ; M. 20, F. 23, T. 43. 

— Paralysie, M. 2, F. 4, T. 6. — Ramollissement cérébral ; 
M. i, F. 4, T. S. — Maladies organiques du cœur ; M. 25, P.27, 
T. 52. — Bronchite aiguë; M. 6, F. 2, T. 8. — Bronchite chro¬ 
nique ; M. 9, F. 4, T. 13. — Broncho-pneumonie ; M. 26, F.20, 
T. 46. — Pneumonie ; M. 20, F. 16, T. 46. — Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 24, F. 18, T. 42.— Gastro-entérite, bi¬ 
beron ; M. 28, F. 15, T. 43. — Gastro-entérite, sein ; M. 3, F. 2, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans : M. 2, F. 3, T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans ; M. 0, F. 1, T. 1. — Fiëvre-s et péritonites 
puerpérales ; M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales ; 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale, M. 23, F. 12, T. 35. — 
Bénilité ; M. 19, F. 22, T. 41. — Suicides ; M, 16, F. 8, T. 24. 

— Autres morts violentes; M. 19, F. 10, T. 29. —Autres causes 

de mort ; M. 80, F. 79, 159. — Causes restées inconnues: 

M. 4, F. 0, T. 4. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 59, qui se décom¬ 
posent ainsi ; Sexe masculin : légitimes, 22, illégitimes, 13. 
Total : 35. — Sexe féminin ; légitimes, 13, illégitimes, 11. 
Total : 2 i. 


Faculté de Médecine de Paris. — Exercices de dissec¬ 
tion. — Classement dans les pavillons de dissection (Ecole pra- 
tiipie de la Faculté et Amphithéâtre d’anatomie îles hopitauxj. — 
I. Etudiants de deuxième année de dissection : Les étudiants 
de deuxième année de dissection sont appelés et classés dans les 
pavillons de la Faculté et de l’Amphithéâtre d’anatomie des hôpi¬ 
taux, d’après la noie obtenue pondant la première année de dis¬ 
section. Seront iioorils et convoqués d’oiüce, pour le choix des 
pavill ns, les étudianis qui auront pris, en juillet 1899, à la Fa¬ 
culté de Médecine de Paris, la huitième inscription (ancien ré¬ 
gime d’études : 187''! ou la ipiatrième inscription (nouveau régime 
d’études : 1893). riont invités à demander, par écrit, leur inscrip¬ 
tion, avant le 15 octobre 1899, les étudiants ijui seraient en cours 
irrégulier d’études, et qui n’auraient pas disséqué pendant deux 
semestres, — ou qui auraient pris la huitième ou la quatrième 
inscription dans une Faculté ou Ecole des départements — (le 
dossier de-; élèves venant de province devra être transféré à Paris 
avant te 15 octobre). Le classement aura lieu au petit Amphi¬ 
théâtre de la Faculté, à 9 heures du malin, le vendredi 27 oc- 
tolire 1899. Une lettre de convocation individuelle sera adressée 
à chaque étudiant, du 15 au 20 octobre. (Faire connaître les 
changements d’adresse, s'il y a lieu.) — Il Etudiants de pre¬ 
mière année de di-isertinn : Ces étudianis seront classés et con¬ 
voqués d’après l’ordre de leiii' iu.scriplion à la Faculté. Ceux 
d'eafro eux qui apparliouiiraient à l’ancien régime d’études, de- 
maudoronl, par écrit, leur inscription, après avoir pris la cin¬ 
quième inscription. Les étudianis appelés sous les drapeaux eu 
1.899-1900, sont priés d’en inforinor le doyen aussitôt que 
possible. 


Chirurgie urinaire. — Travaux pratiques de Médecine opéra¬ 
toire spéciale, sous la direction de MM. 'rEiiRiEU, professeur, et 
Hartmann, agrégé.— M. le D' Gossi; r, prosectour, commencera 
son cours le mercredi 28 juin, à 1 li 1/2, — I. Néphropexie. — 
II. Néphrotomie, néphrectomie. — II1. Chirureie de l urctère. — 
IV. Cathétérisme des uretères. — V’. Taille hypogastrique. — 
VI. Urétrotomie interne. Ponction bypogaslriqiie Méat hypo¬ 
gastrique. — VII. Urétrotomie externe. Résection de l’urètre. 

— VIII. Lithotritie. — IX. Circoncision. Amputation de la verge. 
Angioneurectomie, résection du canal déférent. — X. Voie péri¬ 
néale. Prostatectomie périnéale. — Le nombre des élèves admis 
à ce cours est limité à 20. Seiont seuls admis les docteurs en 
médecine français et étrangers, ainsi que les étudiants immatri¬ 
culés. Les droits à verser sont de 50 francs. S’inscrire au secré¬ 
tariat (guichet n“ 3j, do midi à 3 heures, les lundis, mardis, jeudis 
et samedis 

Association franç4ise pour l'avancement des Sciences. 

— La prochaine session présentera une importance considéralde, 
d’une manière générale, à cause de l’échange de visites entre 
Y Association Britannique et l'Association Française et à d’au¬ 
tres points do vue qui nous intéressent particulièrement. Dans 
cette session sera inaugurée la statue du grand médecin-électri¬ 
cien français Düchenne (de Boulogne) et fonctionnera aussi pour 
la première lois la Sous-Section d’Electricité Médicale que le 
Conseil de l’Association Française pour l’avancement des Scien¬ 
ces, désireux do favoriser les efforts de tous ceux qui s’intéressent 
aux progrès de cette branche si nouvelle, mais déjà si importante 
des Sciences appliijuôes, vient de créer dans l’Association. L.es 
questions mises à l’ordre du jour do celte sous-section sont les 
suivantes ; 1° 'ITailement par l’électrolyse dos rétiécissements en 
général et de ceux du canal de l’urètre eu particulier, par le 
D'' H. Bordier (de Lyon). 2° Radioscopie et radiographie sté¬ 
réoscopiques par le P'' Marie (de Toulouse). 3“ Récents progrès 
de la radiographie, par le P‘' Imbert et le D' Bertin-Sans. 4“-De 
l’Endüdiascüpie, sa technique et ses résultats, par le D'' Boucha- 
court (de Paris). 

Hôpitaux de Paris. — Classement général et répartition 
dans les services hospitaliers de MM. les élèves internes en 
pharmacie pour l'année 1899-1900. - MM. les élèves internes 
en pharmacie actuellement en fonctions, et ceux qui seront nom¬ 
més à la suite du concours de cette année, sont prévenus qu’il 
sera procédé, aux jours et heures fixés ci-après, à l’Amphithéâtre 
de l’Administration centrale, avenue Victoria, n“ 3, à leur classe¬ 
ment et à leur répartition dans les établissements hospitaliers pour 
Tannée 1899-1900, savoir ; Pour MM. les internes de deuxième, 
troisième el quatrième année, le samedi 24 juin, à trois houre.s : 
pour MM. les internes de première année, le mardi 27 juin, à 
deux heures. — MM. les élèves devront se présenter eux-mêmes- 
pour retirer leur carte de placement, sans laquelle ils ne seraient 
pas admis dans les établissements. Ils seront appelés dans Tordre 
de leur réception au concours. 

Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de 
Dijon. — Concours pour un emploi de chef des travaux d'ana¬ 
tomie et d’histologie. — Les chefs des travaux sont nommés 
pour neuf ans, leur traitement annuel est de 1.000 fr.; ils pren¬ 
nent une part active à l’enseignement, ils font des conférences el 
dirigent les travaux. — Un concours sera ouvert devant TEoole 
préparatoire de médecine et de pharmacie do Dijon, le 13 no¬ 
vembre 1899, pour un emploi de chef des travaux d’anatomie el 
d’iiistolûgie à cotte école. — Conditions du concours : Nul ne 
peut être admis à concourir s’il n’est Français nii naturalisé 
Français, âgé de 25 ans, et s’il no justifie du grade do docleiir en 
médecine pris dans une Faculté française. Le.s candidats doivent 
se faire inscrire au secrétariat de TEcole préparatoire de médecine 
et do pharmacie de Dijo,n, un mois avant l’ouverture du Uoncours, 
et y déposer leur acte de naissance, leur diplôme, l’indication de 
leurs titres universitaires, et, s’il y a lieu, un exemplaire au moins 
des publications scientifiques dont ils seraient les auteurs. — 
Programme du Concours : 1" préparation de pièces sur un 
sujet d’anatomie humaine. Le jury détermine le délai accordé 
pour cette préparation ; 2“ une composition écrite sur une question 
de physiologie. Cinq heures sont accordées pour cette compo¬ 
sition, qui a lieu dans une salle fermée, -lous la surveillance d’un 
membre du jury; les candidats ne peuvent s’aider d’aucun 
ouvrage manuscrit ou imprimé; 3“ une leçon orale de trois quarts 
d’houro, sur une question d’anatomie descriptive, faite après trois 
heures de préparation, sans que le candidat puisse s’aider de ren¬ 
seignements quels qu’ils soient ; 4“ une préparation extemporanée 
d’anatomie descriptive. Cinq lieures sont accordées pour colle 
préparation, dont la démonstration publique le- ilevm pus durer 
plus d’un quart d’heure; 5‘ une préparation cxteiniioiMie'-e d his¬ 
tologie. Cjuatrc heures sont accordées pour celte épreuve (mêmes 
conditions) ; 6" une opération cliirurgicalo ; 7'’ appréciation des 
titres Cf travaux scienlitiqiies. 
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Troubles a la Faculté de Médecine de Lyon ; M. le 
P' Augagneur et l’affaire Dreyfus. — On télégraphie de 
Lyon an Temps (12 juin) : « Les manifestations de ces jours der¬ 
niers ont eu leur contre-coup à la Faculté de Médecine, où le 
cours de M. Augagneur a été troublé par des scènes tumultueuses. 
Les étudiants (£ui suivent ce cours avaient^ une première fois, 
manifesté leurs sympathies pour leur professeur qui avait pris au 
dehors une part active aux manifestations soit en faveur de Drey¬ 
fus, soit en l’honneur de M. Loubet. Le jour suivant, des groupes, 
étrangers pour la plupart à la médecine, ont envahi la salle et 
organisé un tel tumulte que le cours n’a pu avoir lieu. Aujour¬ 
d’hui, M. Lortet, doyen de la Faculté de Médecine, a fait placar¬ 
der l’affiche suivante : n Par décision de M. le Recteur, président 
du Conseil de l’Université, en date du 10 juin, le cours de patho¬ 
logie externe est suspendu jusqu’à nouvel ordre. » 

Sage-Femme ANGLAISE. — Neuf cadavres d’enfants en bas âge, 
enfermés chacun dans une boite à savon et soigneusement calés de 
ouate, ont été découverts dans la cave d’une maison occupée par 
une sage-femme de Birmingham. L’affaire cause une grosse émo¬ 
tion. (Le Temps, du 9 juin.) 

Mission scientifique. — M. le D'' Vignes a reçu du Ministre 
de l’Intérieur la mission d’étudier l’organisation et le fonctionne¬ 
ment des services ophtalmologiques dans les hôpitaux en Angle- 

Le Banquet du D"' Emily. — Un banquet médical a été 
donné en l’honneur de M. D''Emily, du service de santé de la ma¬ 
rine, attaché à la mission Marchand, le jeudi 8 juin, à 7 h. 1/2, au 
Grand-Hôtel, sous la présidence de M. le Brouardel, doyen de 
la Faculté de Médecine de Paris. La souscription était fixée à 
20 francs. Les organisateurs étaient MM. les D*'® Cunéo, inspec¬ 
teur général du service de santé de la marine; Louis Vincent, 
médecin principal de la marine, membre de l’Académie de Méde¬ 
cine; P'' Pinard, D’’® Hallopeau, Laborde, membres de l’Académie 
de Médecine; Capitan et Prieur, secrétaires. MM. Brouardel et 
Laborde ont successivement pris la parole et le D’’ Emily a re¬ 
mercié à son tour et bu au corps médical parisien. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie de Besançon. — 
Un concours s’ouvrira le 12 décembre 1899 devant l’Ecole supé¬ 
rieure de Pharmacie de l’Universite de Nancy, pour l’emploi de 
suppléant de la chaire de pharmacie et matière médicale à l’Ecole 
préparatoire de Médecine et de Pharmacie de Besançon. 

Ecole de Médecine de Poitiers. — Un concours s’ouvrira 
le 11 décembre 1899, devant la Faculté mixte de Médecine et do 
Pliarmacie de l’Université de Bordeaux, pour l’emploi de sup¬ 
pléant des chaires do pathologie et de clinique chirurgicales et de 
clinique obstétricale à l’Ecole préparatoire de Médecine et de 
Pharmacie de Poitiers. 

Concours des îIédecins des Bureaux de bienfaisance 
DE Paris. — Le concours pour les places vacantes de médecins 
des Bureaux de bienfaisance vient de sé terminer par la nomina¬ 
tion de MIM. les D’^Roudin, Morisse (P"' arrondissement) ; Lantzen- 
herg. Pressât, Arch.ambault (lV<i) ; Hurteau (V'‘); Daniel, Pot- 
tien.Xl'); Rollet, Moiroin (XIP) ; Villard, M»-= Peltier, Baldet 
lXIIP); Rellay (XVllP); Labady, Golesoeano, ’Uiébaut (XIX'‘). 

Agrégation en Pharmacie. — A la suite du concours, sont 
nommés agrégés et entreront en exercice le l" novembre 1899 
pour une période Je di-x ans ; MM. Cauro (physique); Moureau, 
lÆhoau (chimie et toxicologie) à l’Ecole supérieure de Paris; 
Imbert et Fouzès-Ifiacon (chimie et loxicologie) à l'Ecole de 
Münlj)ellier. 

Exercice illéG.al de la Médecine, — Une grave affaire 
vient d’être découverte par la police. Sur .le rapport de M. Bou- 
lineau, commissaire, le parquet vient d'en être saisi. Un nommé 
D..., demeurant rue du Fauboui-g-Baint-Antoine, et exerçant illé¬ 
galement la médecine, aurai! causé, par ses pratiques, la mort 
d’une fillette, M"' Z.... habitant chez ses parents, rue Micbel-Bi- 
zot. Cet individu, appelé il y a quelques jours pour soigner l’en¬ 
fant, aurait prescrit, pour la guérison d'une grippe infectieuse, un 
remède qui, aussitôt ingurg:itô, aurait déterminé la mort de la 
pauvre enfant, dans d’horribles et intolérables souffrances. Le 
médecin de l’état civil, appelé ;i constater le décès, n’a pas voulu, 
après examen du corps, délivrer le permis d’inhumer. Quant au 
iioinmé D.,., il a disiiaru dès qu’il a eu counaissance de la morl 
de la polilo Y... Il est activement recherché, (Ga:. Méd.cle Paris.j 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’aimoncer le décès de 
M. le IL' Cauterma.N', ancien président de la Fedéiation médi¬ 
cale belge.— M. le D'-GuisON, ancien chirurgien de l’hupital de 
Chalons. — M. le D'- Vigneaux, de Saint-Sauvy iGers), — M. le 
D' Hahel, do Saint-Nazaire. ~ M. le IL Lo.nGUet, de Bourges. 
— M. le IL .Iules Bigot (d’Hazebrouck). 


A CÉDER pour cause de double emploi, et aux simples con¬ 
ditions du bail en cours, une clinique chirurgicale avec lits, 
téléphone, salle d’opérations vitrée, laboratoire, etc. 

S’adresser au D'' Bolin, 16, rue de Phalsbourg (Parc Monceau). 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de la Salpêtrière, 47, boulevard de l’Hôpital. — 
M.le Raymond: Clinique des maladies nerveuses, les mardis 
et vendredis, à 9 h. 1/2. — M. le D>’ Déjerine, Maladies du sys¬ 
tème nerveux, le jeudi, à 5 heures (salle de la consultation externe). 
Les mercredis matin, à 9h. 1/2, examendes malades de la consul¬ 
tation externe.— M. le D'' Jules Voisin, Maladies nerveuses et 
mentales, le jeudi à 10 heures. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. Gilles de la Tourette. 
Policlinique sur les maladies du système nerveux le mercredi à 10 h., 
laboratoire Axenfeld. — Service des maladies du nez, du larynx 
et des oreilles : M. le D'' Marcel LermOYEz. Le mardi; conférence 
de séméiologie et de diagnostic, le samedi; conférence de théra¬ 
peutique ; le lundi : petites opérations spéciales ; le vendredi : opé¬ 
rations sur l’oreille et les sinus de la face (9 h. 1/2). 

Clinique Tarnier, 89, rue d’Assas. — Clinique obstétricale. 
M. le P. Budin, mardi et samedi à 9 heures. 

Hospice de Bicêtre. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bournsvillk, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôtel-Dieu. — M. J. Ldcas-Championnière : leçons de 
clinique chirurgicale le jeudi à 10 heures. Opérations abdomi¬ 
nales le mardi. Éxamon des malades et visite dans les salles le 
mercredi et le samedi. 

Hôpital de la Pitié. — Conférences cliniques sur les mala¬ 
dies du système nerv'eux : M. Babinski, samedi, 10 li. 1/4. — 
Voies urinaires. —• M. le D‘' Picql’É, chirurgien de la Pitié ; 
consultation spéciale pour les maladies des voies urinaires, le jeudi 
à 10 heures. 

Hôpital Ricord. — Cours particulier de Cijpridologie (Ma¬ 
ladies oénériennes). — M.Queybat, lundi, à 4 h. 1/2. 

Hôpital de la Charité. —Conférences de radiographie et 
de radioscopie. — M le D' L.-R. ReGnier ; conférences de ra¬ 
dioscopie et de radiographie le dimanche à 10 h. 1/2 du matin. 


PHTISIE, BRONCHITE. CATARRHES. — L’Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D"'Ferrand. — Trait, de méd.) 

ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Diosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VICIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses delà bouche. 


VAIS PRECiEÜSE 


Foie, Calculs, Bravelle, 
Diabete, Goutte. 
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RECHERCHES CLINIQUES & THÉRAPEUTIQUES 

SÜR 

l’Épilepsie, l’Hystérie et l’Idiotie 

Compte-rendu du service des enfants idiots, épileptiques e: 
arriérés de Bicêtre pour l’année 1SS8 ; 

Par BOURNEVILLE 

Avec la collaboration de MM. Cestan, Chapotin, Katz, Noih 
(J.), Philippe, SébilleaU et Boyer. 

'Tome XIX de la collection, un fort vol. m-8“de LXXXVIl-234 p.. 
avec 13 figures dans le texte et 13 planches hors texte.— Prix : 7 fr. 
— Pour nos abonnés..5 fr. 


CLA.DO. L'asepsie dans le service de gynécologie de la 
clinique chirurgicale de l’Hôtel-Dieu. l'a volume iu-lü de 
64 pages, avec 8 figures. — l’nv : 7 fi.— Pour nos al.onnés. 1 fr. 40 
Il-ASLB (I..). Du bromure de camphre dans le traitement de 
l’épilepsie. Vuluiue in-8 detfip.— Prix; 2fr. Pour nos abonnés; 1 fr. 30 


Le Rédacteur-Gérant : Bourneville. 

l'AKIS. — I.MP. i;oi l'V, G. .MAL'IUX, SUCC', HUB DK RENNE.S, 71. 
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Le Progrès Médical 


SOMMAIRE. — Chirurgie orthopédique ; Les appareils 
orthopédiques en oelluloïde, par MM. II. de Rothschild et Du- 
croquet. — Hygiène publique : La prostitution en Suisse et 
particulièrement à Genève [suite et fin), par L. Fiaux. — 
Bulletin : Le service médical des Bureaux de bienfaisance de 
Paris, par J. Noir ; — Nécessité de la vaccination et de la re- 
vaccination, par Bourneville. — Sociétés savantes : Société 
de Biologie, par Edwards-Pilliet ; — Académie de Méde¬ 
cine, par Plieque; — Société médicale des Hôpitaux, par 
J. Noir; — Société de Chirurgie, par P. Rellay;— Société 
d'Obstétrique de Paris, par IL Chéron. — Revue de théra¬ 
peutique : La médication arsenicale par le cacodylate de 
soude, par J. Noir; — Deux cas de tétanos traités par Paiiti- 




_ 40^nç^^eliring ; Résultats généraux de cette méthode, par 
— Bibliographie : Guide pratique pour les analyses 
de chimie physiologique, par Martz (an. d’Yvon) ; — Tableaux 
synoptiques pour l’analyse des urines et des dépôts urinaires, 
par Brevet (an. d’Yvon) ; — Anatomie élémentaire du corps 
humain, par Rabaud. — Varia ; Monument Du Mesnil; — 
Les Syndicats médicaux et le Conseil supérieur des Sociétés do 
Secours mutuels ; — La Grèce médicale; — Le secret médical; 
— Alvéole. — Formules : Contre l'embarras gastrique; — 
Pommade pour injections dans la blennorrhagie. — Nou¬ 
velles.— Chronique des Hôpitaux.— Actes et Thèses 
DE la Faculté de Médecine de Paris. 


CHIRURGIE ORTHOPÉDIQUE 

Les Appareils orthopédiques en oelluloïde ; 

Par MM. les IL* ii. «le noTHSCini.n et ducroquet. 

Pendant très longtemps, la seule substance employée 
par le chirurgien dans la construction des appareils 
orthopédiques, a été le plâtre. Cette matière, éminem¬ 
ment plastique, et possédant entre autres qualités celle 
de durcir très rapidement, a toujours rendu de très 
grands services en chirurgie orthopédique. Un des 
grands reproches qu’on a pu faire à l’appareil en plâtre 
est son poids, qui peut être con.sidérable, quand il s’agit 
de maintenir tout le thorax d’un jeune enfant. A moins 
de pratiquer des fenêtres multiples qui peuvent com¬ 
promettre le résultat final, les grands appareils plâtrés 
immobilisent d’une façon pour ainsi dire absolue les 
enfants auxquels ils sont appliqués, les transformant 
en de véritables momies vivantes. Pour diminuer le 
poids des appareils, pour permettre aux petits malades 
de circuler aussi librement que possible, on a cherché à 
utiliser des produits autres que le plâtre pour la cons¬ 
truction de ces appareils. En Allemagne, Landerer et 
Kirsch 1) ont essayé les premiers à remplacer le plâtre 
par le oelluloïde. En France, l’un de nous a e.s.sayé 
avec succès la gélatine insolubilisée (2). Les tentatives 
faites par Landerer et Kirsch, et reprises par nous, ont 
permis de formuler la technique de la fabrication des 
appareils en celluloïde et d’apprécier à leur juste valeur 
les appareils contruits avec cette nouvelle substance. 
Les appareils construits en celluloïde sont extrêmement 
légers. Cette légèreté exceptionnelle est un avantage 
des plus sérieux, quand il s’agit de les appliquer à des 
enfants affaiblis, atteints de tuberculoses articulaires. 
Dans le mal do Pott et la scoliose, ils peuvent rendre 
de très grands services, car ils sont à la fois légers, 
solides, élastiques et imperméables. Chez les jeunes 
enfants qui urinent au lit, on n’a pas à craindre leur 
ramollissement; de plus, leur élasticité permet d'mi 
faire des appareils amovibles. Leur durée est pour ainsi 
dire indéfinie. iS’ils se salissent, on peut leur redonner 


(1) Venir, f. cliir., ii" 20. 

(2| Coinraunicatioii eu préparalum. 


une nouvelle couche de celluloïde. Un autre avantage, 
dit Valvarens (1), réside dans la propriété que jiossède 
le celluloïde de se ramollir à une chaleur un peu forte. 
Ainsi, on peut donner à l’appareil la forme que l’on 
désire, et au besoin réparer, après coup, une erpeur 
provenant d’une mauvaise position prise par le patient 
au moment de son application. 

Application de l'appareil en celluloïde. Technique. 
— Le seul liquide dans lequel il soit possible de dis¬ 
soudre complètement le celluloïde, est l’acétone. 

Un mélange d’éther ou d'alcool permet également 
d’arriver à la dis.solution, mais le résultat est beaucoup 
moins bon. On prend trois parties d’acétone pour une de 
celluloïde, on obtient ainsi une bouillie pâteuse, assez 
liquide, pour pouvoir être facilement étendue sur des 
bandes de tarlatane acétonées. Pour être complète, la 
dis.solution demande 1/2 heure à 3/4 d’heure. L’acétone 
doit être pur, sinon l’évaporation dure trop longtemps. 
11 faut compter 4 à 6 jours avant que l’appareil soit 
complètement sec. 

Pendant la fabrication de l’appareil, il est bon de se 
protéger les mains en se servant de gants remontant 
très haut. La solution de celluloïde, une fois sèche, 
adhère fortement aux mains, et ne s’en détache que très 
difficilement. La fabrication de l’appareil en celluloïde 
est un peu compliquée et fort longue. Un des inconvé¬ 
nients est que, l’acétone étant très volatil, répand, pour 
plusieurs jours, une odeur fort désagréable et très péné¬ 
trante. L’extrême inflammabilité du produit le rend 
très dangereux quand on le met entre les mains de 
personnes peu prudentes. On peut, toutefois, parer à cet 
inconvénient en préservant le jersey avec une étoffe 
ininflammable. Avant de faire l’appareil on celluloïde, il 
faut faire un moulage et un contre-moulage en plâtre. 
Si l’on fait une faute dans la construction de l’un d’eux 
l’appareil définitif sera défectueux. Après avoir fait un 
moulage du sujet, puis un contre-moulage, on applique 
sur ce dernier des bandes de tarlatane imbibées de cel¬ 
luloïde. Sans vouloir entrer dans le détail du moulage, 
nous devons dire qu’il suffit de faire un appareil en 
ouate et en tarlatane fortement empesée, moulant bien 
le corps du sujet. Lorsque celui-ci est sec, on l’enlève 


(1) An. Soc. Belge, 0° 3, 1SJ8. 
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et on le remplit de bouillie plâtrée, après en avoir rap¬ 
proché les bords avec une bande de tarlatane. Sur le 
contre-moule, nous avons l’habitude d’appliquer un 
jersey, trempé au préalable dans l’acétone et sur lequel 
on applique la solution de celluloïde, en couche assez 
mince. On recouvre ensuite d’une ou deux bandes de 
tarlatane enduites à leur tour de bouillie de celluloïde. 
On peut, si l’on veut, supprimer le jersey et ne se servir 
que des bandes de tarlatane. 

11 faut avoir bien soin de serrer fortement les bandes 
de tarlatane ; sans cette précaution, l’appareil en séchant, 
présenterait des saillies irrégulières. L’appareil en cellu¬ 
loïde est un appareil à prise très lente ; il ne peut donc 
être question de l’employer quand il s’agit de fixer rapi¬ 
dement une position déterminée. 

Inconvénients de l’appareil en celluloïde. — Les 
appareils en celluloïde présentent de sérieux inconvé¬ 
nients qui mettront toujours obstacle à leur vulgarisa¬ 
tion. Leur prix de revient, tout d’abord, est fort élevé, 
ce qui fait qu’il est pour ainsi dire impossible de les 
appliquer à la classe ouvrière et plus particulièrement 
à l’hôpital. En Allemagne, où l’usage en est cependant 
fort répandu, les conditions sont un peu différentes de 
celles qui existent en France. Chez nous, en effet, à 
cause des dangers que présente la manipulation du 
celluloïde, le gouvernement réglemente sa vente, et il 
n’est pas possible de s’en procurer des déchets comme 
cela peut se faire en Allemagne, déchets dont le prix 
est de 4 à Sfr. le kilogramme, au lieu de 20 fr., prix de 
la matière en France. L’acétone lui-même coûte très 
cher, 8 fr. le litre. Un aj^pareil pour le mal de Pott, 
par exemple, peut coûter de 30 à 40 fr. de matière pre¬ 
mière. Quand l’appareil doit durer longtemps, on peut 
passer sur cet inconvénient. Mais chez les enfants dont 
la croissance n’est pas terminée, et chez lesquels on 
est contraint de renouveler l’appareil tous les 2 ou 
3 mois, le prix même de l’appareil devient un obstacle 
très sérieux. Le celluloïde, par son imperméabilité, 
empêche l’évaporation de la sueur ; il est vrai que l’on 
peut parer à cet inconvénient en pratiquant une série de 
trous dans l’appareil, mais cela en diminue un peu la 
solidité. Dans tous les cas où l’on désire une contention 
prolongée, le celluloïde est appelé à rendre de très 
grands services. 


Ecole de Médecine de Dijon. — Un concours s’ouvrira le 
11 décembre 1899, devant la Faculté mixte de Médecine et de 
Pharmacie de l’Université de Lyon, pour l’emploi de suppléant des 
chaires de pathologie et de clinique chirurgicales et de clinique 
obstétricale à l'Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie 
de Dijon.— Un concours s’ouvrira le 21 décembre 1899, devant 
l'Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de Dijon, pour 
l’emploi de chef des travaux de médecine opératoire à ladite 
Ecole. 

0RG.4NISATI0N D(J SERVICE DES EaUX ET DE l’ASSAINISSE- 
MENT. — Par un arrêté préfectoral du 16 mars 1^99, le Service 
des Eaux et de l’Assainissement réunit désormais la direction des 
Eaux et le Service d’Assaimssement qui existaient autrefois. Ce 
service comprend : 1“ le service réservé (distribution des eaux, 
machines élévatoires et réservoirs, dérivation des eaux de sources 
existantes, puits entretien, extraction des canaux, régie des eaux 
de Paris et contrôle de la Compagnie générale des eaux) ; 2“ le 
service spécial des adductions d’eau et des études des nouvelles 
dérivations; 3“ le service de l’assainissement égouts, collecteurs. 
Bièvre, champs d'épanuage, usines élévatoires, aqueducs, irri¬ 
gation, etc.) M. Buchniann est nommé chef du nouveau service, 
assisté temporairement de M. Launay, ingénieur en chef, pour lé 
service de l’As-sainissement et de M. Mourot, inspecteur.’ 


HYGIÈNE PUBLIQUE 

La Prostitution en Suisse et particulièrement 
à Genève (suite et fin) (1). 

Par le D' l. fiaux. 

Quels que soient l’évolution organique et le moule 
social qui s’apprêtent pour les démocraties de l’avenir 
ou plus réellement de demain, nous trouvons le pro¬ 
cédé d’ajournement trop commode pour se désinté¬ 
resser de débats qui intéressent les intérêts les plus 
vitaux des classes ouvrières, la liberté et l’honneur des 
femmes du prolétariat : c’est en faire trop bon marché 
et pour un trop long intervalle. Quant à nous, nous le 
dirons sans nous lasser et comme ces sourds qui ne 
craignent de lasser personne, la police des mœurs, dans 
quelc[ue pays qu’elle soit constituée, sous quelque forme 
qu’elle fonctionne, plénière ou réduite, française ou 
suisse, est un organisme d’Etat ou de municipalité des 
plus dangereux : partout où elle a été appliquée même 
dans un pays jaloux de la liberté individuelle, comme 
en Angleterre, elle a produit les mêmes abus, les 
mêmes monstruosités arbitraires ; elle octroie des 
pouvoirs considérables à des agents subalternes, ami- 
nymes, irresponsables, trop souvent entrés dans ce 
fonctionnarisme spécial pour des motifs qui se devinent. 
Plongés dans cette atmosphère vénérienne, ces sortes 
d’agents s’y étourdissent, même s’ils y entrent avec de 
droites intentions ; mais, le plus .souvent ils pensent 
comme ce petit inspecteur que M. Ranc interrogeait un 
jour d’arrestation au Dépôt, à la tin do l’Empire ; 
comme le journaliste républicain s’étonnait de voir 
figurer ce jeune homme d’éducation apparente dans un 
tel service : «Ah! monsieur,répondit en souriant l’em¬ 
ployé, c’est si commode pour avoir des femmes! » 

Au lieu d’exploiter l’ignorance et les préjugés 
publics au profit de ses affaires électorales parti¬ 
culières, le parti radical voisin eût pu du moins se sou¬ 
venir que pour des politiques populaires c’est un devoir 
de prudence minimum do ne point exalter un service 
public qui de son essence a plus besoin d’être sur¬ 
veillé et contenu que loué. C’est par la police et surtout 
par la police des rues que les pouvoirs publics mani¬ 
festent leur existence aux petites classes des citoyens ; 
c’est à travers les agents subalternes que le peuple des 
ateliers voit le gouvernement ; c'est là surtout que le 
contrôle politique doit s’exercer puisque FaLsence de 
contrôle légal est une règle de service. Le parti radical 
genevois ne s'est pas arrêté un instant à cette consi¬ 
dération : loin de là, il a fait très publiquement l’apo¬ 
logie du « système de la sage réglementation en 
vigueur». (Le Genevois, n“ du 20 mars 1896.) 

Encore le parti radical eût-il pu chercher des argu¬ 
ments qui eussent élevé la discus.sion plébiscitaire et 
eussent été susceptibles de faire jaillir dans la contra¬ 
diction quelque lueur. On l'a vu au contraire faire 
appel aux plus pauvres allégations et les plus propres 
à tout brouiller. Que le lecteur se rassure : nous 
n'allons ni les rappeler ni les commenter, pas même 
celle qui a consisté dans ce parallèle entre la destinée 
des ouvrières des villes et des domestiques de campa¬ 
gne et l’enviable fortune des filles de maisons, nour¬ 
ries, vêtues, voyageant aux frais de la police, connue 
si les malheureuses qui finissent dans cette abjection 
n’étaient pas elles-mêmes de misérables ouvrières, 


(1) Voir Proijrès médioal, r.®» 5, 9, 12, 11, 21 et 23. 
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broyées par les détresses de la vie et le plus souvent 
acculées aux derniers abois. Nous ne retiendrons que 
celle-ci qui, nous assure-t-on, a beaucoup influencé le 
corps électoral : « Les maisons ont précisément pour 
objectif et résultat de supprimer la police des mœurs. » 
Nous ne croyons pas qu’il soit possible de jouer davan¬ 
tage avec les mots et de mieux justifier l’acusation 
souvent dirigée par les partis de statu quo contre les 
partis... très réformistes,de jeter de la poudre aux yeux 
des gens dont on prétend aiguiser l’acuité visuelle. Eh 
quoi, pas do police de mœurs, — parce que l’hypocrite 
maison cache derrière ses volets tirés les pratiques de 
cette police? Eh quoi, la liberté plénière de l’individu 
assurée — quand hier encore des séquestrations de mi¬ 
neures étaient prouvées devant vos tribunaux de pre¬ 
mière instance, d’appel et de cassation ! Quand des 
suicides d’internées éclaboussaient le pavé des cours 
intérieures do cervelle et de sang! Tous ces faits se 
passaient cependant, non pas en 1875, au temps où 
notre système français fonctionnait encore à Genève 
dans son intégralité, mais à l’heure actuelle, avec la 
police des mœurs atténuée, à peine existante, dont on 
vante «la sage réglementation». La vérité est que 
la maison est au contraire le dernier mot de la police 
des mœurs, le couronnement de l’édifice ; tous les 
médecins favorables au système, tous les administra¬ 
teurs français attachés d’une façon spéciale ou géné- 
trale à notre préfecture do police, depuis Parent-Ducha- 
telet, jusqu’à M. Lecour, jusqu’à M. Andrieux, l’ont dit 
et répété dogmatiquement; « 11 n’y a pas de régle¬ 
mentation possible sans maisons. » La maison ne faci¬ 
lite donc qu’un ordre menteur, une décence factice : la 
plainte s’y étouffe sous une sorte de terreur; des exac¬ 
tions incroyables s’y perpètrent dans le silence; le vol, 
le rançonnement, le chantage s’y exercent couram¬ 
ment sur les femmes ; les tenanciers se liguent avec les 
agents. Que si quelque chef de police intègre,quelque 
magistrat municipal prenant au sérieux leur fonction, 
veulent mettre le holà, au soin même des services ils 
se heurtent à des traditions délictueuses invétérées 
qui ne tolèrent point la correction et qui, devant une 
fermeté persistante, peuvent s’exaspérer jusqu’aux 
accès de la plus basse criminalité (l). 

Veut-on une preuve du caractère que peut affecter la 
police de mœurs des maisons, non pas une preuve d’ar¬ 
gumentation, mais une preuve de faits ? Que MM. les 
administrateurs genevois consentent à jeter une fois de 
plus les yeux sur le fonctionnement intime de cette 
partie de notre administration française ; aussi bien la 
France est ici encore un laboratoire d’expériences trop 
souvent mauvaises qui peuvent servir au-delà des fron¬ 
tières, et les annales contemporaines de notre police 
.spéciale sont assez riches pour fournir tous les genres 
d’exemples instructifs. 

L’épisode est d’hier ; il s’est passé il y a peu, dans 
une des ville.s de notre àlidi français, à Toulon. 

Le L" septembre 1897, à sept heures du soir, après 
avoir présidé la séance du conseil municipal, le maire 
de Toulon, M. Henri Pastoureau, chef de bataillon en 
retraite, officier de la Légion d’honneur, sortait de 
l’Hôtel de Ville, accompagné de quelques collègues : 
à peine ceux-ci avaient-ils pris congé de lui qu'un indi- 

(1] Nous ne relèverons pas les délits do droit commun sans 
importance caractéristique (vols) qui frappent exclusivement le 
public ; nous mentionnerons seulement, commis dans les maisons 
de Genève du 12 avril 1896 au 2 janvier 1899. en moins donc de 
trois ans, trois meurtres et quatre tentatives de meurtre, lesquelles 
ont mis les victimes en danger de mort. 


vidu, .stationnant sur le trottoir opposé et franchissant 
rapidement la chaussée, se précipitait sur M. Pastou¬ 
reau, et, tirant un long couteau poignard, l’en frappait 
à coups redoublés au ventre. M. Pastoureau, en voulant 
se défendre, était encore blessé à la main et dans les 
régions dangereuses des aines. 

L’historique du crime fut rapidement reconstitué. 
L’assassin, Sinibaldi, était le beau-frère d’un agent de 
la police des mœurs, Pettorelli, révoqué en janvier 1896 
par M. Ferrero alors maire de la ville, et que le nou¬ 
veau maire, M. Pastoureau, malgré un assaut de 
démarches, de pétitions, obsessions et finalement de 
menaces, avait refusé de réintégrer dans son emploi. 
Les méfaits de l’in.specteur Pettorelli étaient tels que le 
maire n’avait point jugé cette réintégration possible. 
Après être resté deux mois entre la vie et la mort, 
M. Pastoureau pouvait reprendre ses fonctions munici¬ 
pales si courageusement remplies, et le 28 octobre la 
cour d’assises du Var condamnait Sinibaldi aux travaux 
forcés à perpétuité. 

Le procès nous ayant paru trahir de certaine part une 
insuffisante curiosité des agissements de Pettorelli, ou 
tout au moins le compte rendu du procès nous ayant 
paru taire les faits vraiment caractéristiques de la cause, 
nous avons pensé que la meilleure information nous 
viendrait de M. Pastoureau lui-même. A notre demande 
de renseignements, M. le maire de 'foulon nous a fait 
l’honneur de répondre par la lettre suivante : 

MAIRIE DE TOULON RÉPUBLIQUE FRANÇAl.SE 
(Var) LIBERTÉ, ÉGALITÉ, FRATERNITÉ, 

Toulon, le 7 décembre 1897. 

Monsieur, 

Je m’empresse de vous fournir quelques renseignements sur 
lés motifs qui ont amené la révocation de l’inspecteur Petto- 
rellf beau-frère de Sinibaldi, et de trois de ses collègues, 
agents des mœurs comme lui. 

A la fin de l’année 1895, le Commissaire central fut saisi de 
différentes lettres anonymes visant dos faits délictueux dont se 
seraient rendus coupables des agents du service des mœurs et 
des irrégularités qui se passaient dans ce service. 

L’enquête faite par un commissaire de police amena la dé¬ 
couverte de ces irrégularités qui consistaient surtout à épar¬ 
gner la visite à des filles pensionnaires dans des maisons de 
tolérance dont les tenancières avaient su s’attirer les bonnes 
grâces des agents de mœurs mis en cause par les dénonciations 
anonymes. Ces faveurs faites par des agents aux tenancières 
des maisons de tolérance étaient reconnues par celles-ci et ren¬ 
dues en petits cadeaux, boîtes de cigares, liqueurs, bagues, 
aux agents. 

En tenant compte des exagérations qui se sont forcément 
produites au cours de cette enquête et des dénégations des 
agents, il n’en reste pas moins acquis que ceux-ci avaient des 
accointances fâcheuses avec les filles, les tenancières et leurs 
amants, tout un monde qu’ils avaient mission de surveiller et 
à qui ils devaient imposer l’exécution des règlements spéciaux. 

L’enquête a révélé à ce sujet des faits caractéristiques : Pet¬ 
torelli, entre autres, était l’amant d’une fille vivant do la pros¬ 
titution clandestine; un autre agent invitait à dîner chez lui 
le beau-frère d’une tenancière de maison de tolérance et la 
maîtresse de celui-ci; le même agent recevait de l’argent do la 
patronne d’un café borgne afin de ne pas inquiéter les filles 
qui se livraient chez elle à la prostitution. 

Je n’ai eu à m’occuper que de la partie de l’enquête qui con¬ 
cerne Pettorelli, à la suite des démarches qui, dès notre arrivée 
à la mairie, en mai 1896, furent faites en faveur de sa réinté¬ 
gration. Après avoir consulté le dossier, j’acquis la conviction 
que cette réintégration était impossible et mon refus aboutit à 
l’attentat dont j'ai été victime. 

Veuillez agréer, etc. 

Le Maire de Tonlun, 
Signé : II. PASTOUREAU. 
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Le lecteur jugera, comme nous, qu’il est inutile de 
rien ajouter pour l’édification de ceux qui ad libitum 
nient à Genève l’existence de la police des mœurs ou 
la défendent; comme nous, il saura lire entre les lignes. 

Les conséquences du vote plébiscitaire confirmatif 
des maisons n’ont point tardé à se faire sentir : elles ont 
été tout d’abord politiques ainsi que l’avait voulu le 
parti radical. Comme il ne s’agissait pas pour lui d’une 
question d’hygiène et de droit publics, mais de la con¬ 
quête du pouvoir, tout avait été sacrifié à cet objectif. 
L’année suivante le pouvoir en effet était conquis. Le 
7 novembre 1897, conformément à la Constitution can¬ 
tonale qui confère au peuple l’élection directe des mem¬ 
bres du Pouvoir exécutif, le corps électoral genevois 
renouvelait son Conseil d’Etat, et la liste radicale pas¬ 
sait haut la main. A la vérité depuis le plébiscite, l’opi¬ 
nion à Genève était préparée à l’évènement et l’atten¬ 
dait un peu; parmi les causes de cette autre défaite 
presque prévue, chacun nommait l’échec du 22 mars. 
Personne ne s’avisait d’incriminer la politique meme 
suivie par le parti démocratique pendant les huit an¬ 
nées qu’il avait exercé le pouvoir; ses services à la 
République étaient incontestables : il avait rétabli l’ordre 
et l’équilibre dans les finances, et à une série continue 
de déficits budgétaires avait fait succéder une série 
régulière d excédents; il avait mené à bien l’Exposition 
nationale et mérité par la probité de son administration 
le témoignage public. Mais le parti radical avait triom¬ 
phé sur une question à laquelle la moitié des membres 
du parti démocratique avaient accordé leur patronage, et 
c’était assez. Un enthousiasme du même acabit que 
celui du 22 mars 1896 saluait le 7 novembre 1897 le 
second triomphe du parti radical. L’année suivante 
enfin, le 6 novembre 1898, les nationaux indépendants 
et démocrates étaient encore battus ; une troisième vic¬ 
toire mettait définitivement le parti radical en posses¬ 
sion des affaires par l’élection au Grand Conseil d’une 
majorité sinon écrasante, du moins très suffisante de 
cinquante-trois députés sur les cent membres de l’As¬ 
semblée. 

Ces conséquences qu’on pourrait appeler intérieures 
regardent en dernière analyse le peuple genevois seul, 
mais le plébiscite du 22 mars en a eu d’autres d’un or¬ 
dre plus général et intéressant, celles-ci, sans distinc¬ 
tion de nationalités, les esprits qui suivent en Europe le 
mouvement des idées et s’inquiètent de leur influence 
sur les institutions. C’est à cet autre point de vue que 
l’attitude du parti radical genevois nous a paru fâcheuse 
et, au demeurant, puisque la politique a tenu tant de 
place en tout ceci, complètement impolitique. Le reten¬ 
tissement de la campagne policière des radicaux et son 
succès ont été sinon désastreux, du moins déplorables au 
dehors. Ce n’est pas seulement sur ses vieux antago¬ 
nistes que le parti radical a frappé; ses coups, ses 
mauvais arguments ont porté plus loin : il a atteint tous 
les progressistes plus ou moins groupés en Europe sous 
la même étiquette que lui, tous ceux qui, dans leurs 
pays respectifs, défendent la liberté individuelle, les 
droits de la personne civile dans sa plénitude humaine, 
sans distinction de sexe. C’est pas là que le parti radi¬ 
cal genevois a fait une œuvre mauvaise. Les partis n’ont 
])as seulement à manœuvrer en vue de victoires éphé¬ 
mères, d’une occupation temporaire du pouvoir; ils ont 
à rendre compte au tribunal supérieur de la raison et 
de la civilisation qui, elles, ne sont ni suisses, ni fran¬ 
çaises, de la manière dont ils ont servi le progrès gé¬ 
néral sur le carré de terre dont ils ont possédé le gou¬ 


vernement. Le parti radical a oublié le haut rang que 
Genève tenait depuis des siècles dans la culture géné¬ 
rale : la révolution de ce Calvin que les radicaux ont un 
peu honni y est bien pour quelque chose ! Les nations 
qui ont servi d’éducatrices doivent peu faillir, car les 
fautes d’une démocratie comme la démocratie gene¬ 
voise sont aussitôt exploitées contre les autres démo¬ 
craties luttant dans des milieux héréditaires nationaux 
moins favorisés. 

Le vote dicté par le parti radical genevois a déjà 
rendu la situation plus difficile pour les partis réfor¬ 
mistes dans les pays peu éloignés ; ils se heurtent déjà 
à l’argument, à l’exemple do la République de Genève ! 
Situation peu favorable pour ceux qui luttent depuis 
trente-cinq ans en Angleterre et depuis vingt-cinq ans 
dans l’Europe continentale contre les attributions oppres¬ 
sives des pouvoirs de police et pour le progrès moral 
juridique et hygiénique, car il ne faut point oublier 
que la question capitale du traitement public des mala¬ 
dies spécifiques (traitement que la police s’obstine à 
conserver dans ses attributions) est intimement liée à 
la question de progrès juridique et moral ! Certes la 
conquête du pouvoir n’est pas indifférente et l’cnjcu 
mérite qu’un parti emploie pour y atteindre toutes ses 
ressources, mais à une condition sans laquelle cette 
conquête ne vaut plus qu’au titre d’intérêt particulier, 
c’est que pour l’emporter ce parti demeure dans sa rai¬ 
son d’être propre, ne déserte pas son rôle de principe 
et puisse ainsi appliquer sa doctrine, exercer son action 
désormais officielle avec une honnêteté logique. Si ces 
conditions font défaut, la politique descend à un très 
bas degré ; elle n’est plus qu’une lutte pour les places, 
un conflit d’appétits ou de glorioles, et le spectacle ne 
mérite même pas la curiosité du badaud. 

Dans l’espèce le rayonnement fâcheux du plébiscite 
policier s’est fait rapidement sentir aux environs de la 
Puisse romande. La même année, le contre-coup était 
évident à Bâle, dans les pays Rhénans, en Alsace-Lor¬ 
raine et tous ces territoires de langue française et alle¬ 
mande où les deux races, les deux civilisations ont 
accoutumé de se frotter l’une à l’autre et de se lais¬ 
ser orienter par les inlluences avoisinantes. Dès 1896, 
ta Société de médecine et d’hygiène d’Alsace-Lorraine, 
réunie à Colmar, s’inspirant de la solution genevoise, 
se déclarait en principe pour le maintien ou l’introduc¬ 
tion des maisons de tolérance dans toutes les villes du 
Reichsland. Vainement quelques médecins rappelaient 
que les maisons patentées n’empêchaient point la pros¬ 
titution clandestine ; qu’elles créaient de permanents 
foyers contagieux ; qu’à Hambourg, à Francfort,à Kicl, 
à Colmar la suppression n’avait entrainé au point do 
vue de la santé et de l’ordre publics aucun des inconvé¬ 
nients redoutés ; qu’en France même, les maisons 
avaient été supprimées sans plus de dommages à 
Amiens, à Courbevoie (Seine), à Salins (Jura) (1) ; le 
vœu de la Société de médecine était maintenu. Jusqu’en 
1896, le Statthalter, le prince de llohenlohe, s etait 
montré très accessible aux vieux de la Fédération en 
harmonie eux-mêmes avec la législation pénale de 
1 Empire modelée sur l’ancienne législation prussienne 
qui interdit les maisons (2) ; après le plébiscite genevois. 

(1) A Amiens, par arrêtés, successifs et spéciaux à chaque mai¬ 
son, de M. Frédéric Petit, maire et sénateur, de 18S4 à 1890: a 
Courbevoie, par délibération du Conseil municipal du'•.’s ju.lh ! 
1893, approuvée par arrêté préfectoral du 10 janvier 1891 ; h .'8:'- 
lins. par arrêté du 28 avril 1897, de M. le maire C. Champou. 

(2) Les paragraphes 180 et 181 du Code pénal de la Confédéra¬ 
tion de rAllemague du Nord du 31 mai 1870, devcjui Code péim 
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il se montra au contraire fort réservé dans ses rapports 
officiels avec les sociétés abolitionnistes alsaciennes ; il 
refusa même de recevoir les déléguées de l’Association 
des femmes d’Alsace venues pour s’enquérir de l’accueil 
qu’il continuerait de faire à leur œuvre. Le prince dé¬ 
clara que le gouvernement maintiendrait les maisons 
partout où elles existaient,à Strasbourg, à Metz et notam¬ 
ment dans les villes de garnison, mais qu’il ne les rou¬ 
vrirait pas dans les villes où elles avaient été supprimées 
comme à Mulhouse (l), à Colmar (2) ; toutefois il ne 
s’opposerait pas aux décisions des municipalités qui 
voudraient les rétablir. Le prince de Holionlohe ajouta 
que bien que ces dispositions fussent en contradiction 
avec la loi d’Empire, le gouvernement jusqu'à plus 
ample informé n’envisageait pas les maisons en Alsace- 
Lorraine comme lieux de proxénétisme mais comme 
localisation partielle de la prostitution. En terminant 
le prince renvoya l’Association à un décret ministériel 
antérieur qui invitait la population civile et les sous- 
officiers à pourchasser les femmes clandestines, et assura 
qu’en fin de compte son gouvernement conserverait la 
règlementation dans toute sa rigueur. 

Ce vote plébiscitaire malheureux susciterait beaucoup 
d’autres observations qui ne seraient point hors de 
[jropos dans un chapitre de sociologie biologique comme 
celui-ci. On pourrait notamment remarquer qu’il y a 
bien quelque inconvénient à faire trancher par les 
foules des questions aussi techniques qu’une question 
d’hygiène et de médecine spéciales. Certes le gouver¬ 
nement direct est une organisation politique supérieure 
à la démocratie représentative et comme le dernier 
mot du gouvernement démocratique, puisqu’il suppose 
le peuple assez éclairé en toutes choses pour se passer 
de représentants et trouver lui-même pour toutes 
questions la solution par excellence. 

Dans l’état de culture actuelle des esprits, que le 
gouvernement direct s’applique aux lois constitution¬ 
nelles, aux quc.stions d’orientation politique générale, 
de paix et de guerre, et surtout de finances, nous y 
acquiesçons d’une conviction ancienne; mais tels autres 
sujets sont peut-être d’une compréhension et d’un détail 
un peu techniques pour figurer à son ordre du jour. En¬ 
core faudrait-il que ceux qui se chargent de la prépa¬ 
ration populaire au vote, tinssent à honneur de le faire 
précéder de leçons sur la matière,en sorte que l’électeur 
fût sinon plus convaincu, du moins plus compétent à 
la lin de la campagne qu’au début (3). 


il; l'Empire d’Allemagne par la lui du 15 mai 1871, proscrivent 
loüles les formes du proxénétisme [Kappclei], maisons comprises. 

(I) Supprimées, en effet, à Mulhouse par la municipalité, il y a 
sept années, dans la rue des Champs où elles étaient groupées, 
les maisons n’en ont pas moins été réouvertes, reportées toutefois 
hors la ville ; l’inscription et la visite avaient été conservées. 

(■2) La réglementation a été supprimée à Colmar et les maisons 
intei’dites, il y a dix-huit ans. par le maire, M. Camille Schluni- 
herger, ancien conseiller à la Cour d’appel. M. Schlumberger est 
morf le 17 juillet 1897. Le maire actuel, M. Fleurent, a maintenu 
l’œuvre de son prédécesseur. En cas de prostitution-métier, les 
femmes sont toutefois poursuivies s’il y a contamination de sol¬ 
dats et s’il y a llagrant délit de racolage vénal; le correspon¬ 
dant est cité comme témoin à charge. Les citations devant le 
tribunal sont en nombre décroissant depuis ü ans : en 1894, 6G; 
en 1895, 57; en 1896, 34; en 1897, 30; en 1898 (juillet!, 16. [Rap¬ 
port de M. lluffet, de Colmar, au Congrès de la Fédération à 
Londres en septembre 1898.) 

(3) Il a paru dans la Tribune de Genève (n®* des 17 et 18 avril 
1896) une excellente étude do M. Louis M'uarin, professeur à l'U- 
niversitô, précisément sur cette question du gouvernement direc t 
se couilnnant — et non se substituant — au gouvernement repré¬ 
sentatif. M. Wuarin no s’est pas placé au même point de vue 
que nous touchant la qualité des arguments à employer dans la 


On pourrait encore faire remarquer au parti radical 
genevois qu’il est d’une politique et même d’une philo¬ 
sophie historique bien dangereuses derechercher d’abord 
si les hommes ou même les partis qui appuient une 
réforme ont ou n’ont pas une mentalité religieuse, 
pratiquent ou non telle religion avec telle nuance dans 
le dogme spéculatif, dans le cérémonial ou dans la mo¬ 
rale. C’est un point qu’il a fallu traiter en France quand 
l’illustre M”‘= Joséphine Butler y a parlé pour la pre¬ 
mière fois (1). Nous défions qui que ce soit (qu’on 
excuse pour une fois cette mauvaise formule) de com¬ 
prendre un mot et d’expliquer une année de l’histoire 
d’un peuple qui passe à bon droit pour avoir joué un 
rôle dans la civilisation du monde, du peuple anglais, 
si on ne fait pas large place à l’esprit religieux dans 
tousses mouvements de grandes réformes particulières 
ou générales. Dans l’espèce notamment, lu cause de 


pratique du gouvernement direct pour entraîner le peuple électo¬ 
ral, mais il a simplement demandé que l’exercice de ce gou¬ 
vernement, qui permet au souverain par le referendum et le droit 
d’initiative de soumettre à sa propre juridiction les décisions du 
Parlement et de se constituer lui-même législateur en passant par¬ 
dessus la tête de ses mandataires, que cet exercice, disons-nous, 
fût rendu possible par la liberté de discussion. Or, dans la cam¬ 
pagne trimestrielle qui a précédé le plébiscite du 22 mars, non 
seulement la liberté de tribune et de réunion a été étouffée par les 
bandes anonymes soudoyées par le syndicat des tenanciers, par la 
foule impatiente des imberbes candidats à l’électorat du surlen¬ 
demain, toujours en quête de gros tapages et de coups à échanger 
ou mieux à donner; mais l’on a vu la police, la police officielle, 
prêter presque main-forte à tous ces agents d’un désordre bestial, 
les encourager, les défendre au besoin dans leur œuvre de vio¬ 
lence et de brutalités; l’expulsion des députés du Grand Conseil, 
notamment, hors les salles des réunions publiques, avait le plus 
grand succès de rire dans le corps des gardiens de la paix, rue 
Calvin, et au département de police. La police, juge et partie dans 
l’affaire, av.nit naturellement pris parti ostensible contre ceux qui 
demandaient la limitation de ses pouvoirs, contredisant un peu 
l’argument du Genevois, « que les maisons avaient pour premier 
résultat à Genève de supprimer la police des mœurs». M. Wuarin 
rappelait, en terminant sa trop courte étude de droit public et de 
politique, que la police est la gardienne des droits de tous sans 
distinction, que sa mission consiste non pas à détruire les libertés 
publiques ou à en garantir le monopole à tel parti, mais à en as¬ 
surer à tous le commun exercice; le gouvernement direct n’était 
possible qu’à ce prix : il citait le mot de Gambetta aux magistrats 
du second Empire dans la plaidoirie Baudin : « Quand nous ve¬ 
nons devant vous, magistrats, et que nous vous disons ces choses, 
vous nous devez aide et protection. » A Genève même, cette aide 
et cette protection, un grand gouvernant radical, James Fazy, ne 
les avait jamais refusées à ses adversaires politiques. En 1860, ces 
mêmes piétistes étaient comme aujourd’hui fort impopulaires ; le 
peuple ne voulait pas cette année-là les jeter au lac, mais — par 
une variante indifférente — les brûler dans et avec l’Oratoire : 
Fazy, sans attendre le cri : « Au feu! » mena lui-même dans la 
temple un peloton de gendarmes et dit à ces zélateurs : « Priez on 
paix ! « Voilà les mœurs gouvernementales d’\in pays de liberté I 
(1) V. La police des mœurs en France et dans les principaux 
pays de l'Europe [op. cit.], p. 449-450. A Genève, les allégations 
du Genevois à l’endroit de cette fraction du protestantisme et à 
l’endroit du catholicisme ont été accusées non pas seulement 
d’intolérance religieuse mais d’erreur... voulue. « Ce n’est pas 
assez, ont répondu les protestants attaqués, de relever en Suisse 
les barrières vaudoises, neufchàteloises, genevoises! vous relevez 
les a barrières ecclésiastiques ». C'est vous, prétendu parti de 
la tolérance et de la liberté du penser, (fui soufflez la guerre reli¬ 
gieuse ! » Les catholiques genevois ont protesté plus chaudement 
encore contre l’accusation d'ultramontanisme. Nous avons sous 
les yeux une protestation du 11 janvier 1896 où nous lisons ; 
«Nous, catholiques suisses, nous avons plus d’un point de res¬ 
semblance avec nos frères de la religion réformée et nous recher¬ 
chons les occasions do déclarer et de prouver que cotte austère 
el noble confession a toutes nos sympathies. » « Le Genevois 
antidate ses pidéniiques, avouait un publiciste radical indépen¬ 
dant ; nous no sommes plus au temps du Sonderbund I » On voit 
tout ce que cotte question do la police des mœurs a pu soulever 
de tempêtes dans un verre d’eau... du lac de Genève. Le détail de 
la vio publique intérieure des républiques suisses est plein d’inté¬ 
rêt, car il est gros d’enseignements. 
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l’abolition de la police des mœurs a groupé autour d’elle 
des esprits libéraux sans doute, mais très religieux, 
comme Gladstone, et jamais il n’est venu à la pensée de 
J. Stuart Mill ou d’Herbert Spencer, de déserter cette 
cause parce qu’ils tenaient pour inférieure ou absente 
la mentalité philosophique de cet homme d’Etat. Ceci 
dit sans faire plus ample allusion au bien ou mal 
fondé, dans les annales passées et présentes de Genève, 
du cri : « Au lac les piétistes ! » Ceci dit également sans 
que cette observation d’ordre général et conforme aux 
méthodes les plus élémentaires de la science historique 
nous fasse imputer d’autres opinions politiques ou re¬ 
ligieuses que celles par nous affirmées dans les quel¬ 
ques moments de notre courte vie publique. 

Le dernier mot de cette affaire ne laisse pas d’être 
singulier comme le plébiscite lui-même. En effet, ce 
triomphe de votation populaire menace d’être finale¬ 
ment inutile. Non seulement il re,ste que le gouverne¬ 
ment genevois, illogique ou craignant de dépasser la 
limite, n’a pas comme apothéose de sa victoire pré¬ 
senté le projet de réglementation qui devait, tout en 
améliorant la situation reconnue défectueuse, consolider 
le système, mais l’existence de la prostitution patentée 
se trouve radicalement menacée, maisons en tète, 
d’une fin prochaine. Jusqu’ici la législation en Suisse 
est restée cantonale, et cette multiplicité a abouti à des 
inégalités juridiques choquantes, tel acte étant consi¬ 
déré comme illégal dans tel canton, légal dans tel autre. 
La codification civile et pénale que la France, l’Au¬ 
triche, l’Italie, l’Allemagne ont réalisée à diverses dates 
dans ce siècle, la Suisse veut également la faire; elle 
veut par l’unification avoir un droit national à la hau¬ 
teur des idées modernes (1). Or, le droit pénal genevois, 
par ses incertitudes, a contribué à créer l’imbroglio 
dans lequel la République s’est débattue au cours de 
ces dernières années dans toutes « les questions de 
mœurs » et le nouveau Code pénal suisse, applicable à 
toute la Confédération, aura précisément pour objet de 
fixer le droit et d’en faire disparaitre tout ce que les 
interprétations intéressées des pouvoirs publics y veulent 
distinguer ou mettre. Déjà l’avant-projet de Code pénal 
élaboré par le savant légiste bernois, M. le Stoos, 
laisse clairement voir les dispositions que la nouvelle 
législation nationale, sans distinction fédéraliste, édic¬ 
tera en matière sexuelle. Les articles (2) qui visent les 
provocations publiques, les délits contre la liberté indi¬ 
viduelle et l’intégrité sexuelle, embrassent nettement 
la prostitution, le proxénétisme sous toutes ses formes, 
les atteintes aux enfants, la contrainte, et la trame des 
textes est cette fois assez serrée pour que l’organisation 
de la prostitution par la police et la réglementation du 
trafic de la débauche d’autrui ne puissent plus tilü'er à 
travers les mailles des mots ou des interlignes. Sans 
doute, comme l’a fait remarquer le jurisconsulte gene- 


(1) La rédaction de l’avant-projet du Code civil a été confiée 
à M. le P‘' Huber, de Berne. Feu M. Ruchonnet, du canton de 
Vaud, a joué un rùle honorable dans le mouvement préparatoire 
de l’unification des codes (1891); il convient de rappeler son nom. 
D'ailleurs, il y a 50 ans, cette unification était déjà demandée 
pour la Suisse orientale : le 28 mars 1848, Alf. Escher la proposait 
au Grand Conseil de Zurich. A diverses reprises des projets do 
révision constitutionnelle prévoyant l’unification du droit, no¬ 
tamment en 1S72, avaient été proposés, mais ils furent repoussés 
comme animés d’un esprit de centralisation qui portait atteinte aux 
traditions confédératives. 

(2) Art. 103 à 107, 108 à 125, 232 à 233. V. aussi les art. 26, 55 
à 57 et 248. V. Revue de Morale sociale citée (année 1899, tome 1) 
une étude du P' Zurcher (de Zurich) sur Avant-projet du Code 
pénal suisse. 


vois Louis Bridel, le système de la réglementation 
étant écarté, le nouveau Code devra se garer d’un autre 
danger; il ne devra pas instituer le système de la pros¬ 
titution-délit : ce serait commettre cette erreur de 
principe familière aux vieilles législations canoniques 
qui leur faisait confondre les deux domaines non pas 
opposés, mais distincts de la morale et du droit. Si la 
prostitution était un délit, la loi — pour rester la loi — 
devrait frapper sans distinction de sexe celui et celle qui 
y prennent part (1); le seul point de vue de droit est 
que la prostitution peut donner lieu à des actes délic¬ 
tueux : ce sont ces manifestations extérieures, quand 
elles sont de nature à porter atteinte à l’ordre public et 
aux droits d’autrui, que la loi doit réprimer. Nous 
n’ignorons pas qu’il existe en Suisse, dans d’autres 
partis que le radical genevois et notamment dans les 
partis dits Etatistes, une résolution parfois dominante 
qui relègue au second et même au troisième plan la 
liberté individuelle, mais ces partis feront bien de se 
garder de cette thèse absolue et des suites absorbantes 
qu’elle emporte. La libre disposition de la personne 
humaine va de front avec la libre disposition de la con¬ 
science, et il n’est pas de loi positive qui puisse plus 
imposer une morale sexuelle qu’une foi religieuse : la 
morale, comme la foi, sont choses d’enseignement, 
d’éducation, de dispositions individuelles. Reste, il est 
vrai, la grave question médicale, l’hygiène préventive 
et curative avec ses corollaires, la visite coercitive, 
l’arrestation et l’internement actuels. « La base de toute 
prophylaxie rationnelle, dit M. le A. Vincent, repose 
sur la déclaration obligatoire de la maladie aussitôt 
que celle-ci est reconnue ; si cette formalité n’est pas 
imposée, l’administration sanitaire la mieux outillée 
est impuissante (2)...» et par extension, selon l’argu¬ 
mentation coutumière, la législation engloberait dans 
les maladies qu’il faut déclarer au bureau de salubrité (fi) 
les maladies spécifiques. Pour nous, tout en approu¬ 
vant fort le plan d’une législation et d’une administra¬ 
tion supérieures d’hygiène qui feraient observer les lois 
de salubrité de la même manière qu’un ministère poli¬ 
tique fait observer la législation de fabriques sur le 
travail, nous continuons à refuser d’assimiler, dans 
cet ordre d’idées, les maladies spécifiques aux autres 
maladies transmissibles, si l’intervention des pouvoirs 
publics emporte avec elle, pour sanction, des peines 
afflictives, etàleur manière infamantes telles que l'incar¬ 
cération dans des prisons honteuses et des hôpitaux 
difiamés, pendant une durée qui n’a d’autre limite que 
la décision d’un fonctionnaire de police et le pronostic 
d’un médecin. 

Quoi qu’il en soit, le peuple genevois, d’accord avec 
le peuple des autres cantons et se déjugeant peut-être, 
puisque des publicistes notables l’ont averti de la portée 


(4) Le délil de racolage pour être unilatéral n’est pas néces¬ 
sairement féminin, et si la prostitution est envisagée comme un 
délit, le délit est bilatéral. Si donc la loi visait le racolage et la 
prostitution comme délits, elle ne devrait pas dire, en parlant du 
délinquant, eine Dirne (une fille), mais quiconque. C’est ce que 
la Fédération a réclamé toute les fois qu’il y a eu remaniement 
dans une législation pénale cantonale; c’est ce qu’elle demande à 
la législation pénale nationale. 

(2) L’Hygiène publique à Genève. {Op. cit., cli. lit, p. r-j).) 

(3) La législation cantonale genevoise, par arrêté du 13 janvier 
1891, vise, la rougeole, la scarlatine, la diphtérie, la coqueluche, 
le choléra infantile, la dysenterie, la fièvre typhoïde, l’érysipèle, 
la fièvre puerpérale, la morve, et force à la déclaration au Bureau 
de salubrité les médecins, sages-femmes, directeurs d’hospices, de 
maisons de santé, d’asiles publics et privés, les aubergistes et les 
chefs de famille. 
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de son vote, a par re/'erendum, le 13 novembre 1898, 
donné à la Confédération le droit de légiférer non pas 
seulement un Code civil, mais un Code pénal national, 
et celui-ci aura pour premier effet de supprimer la po¬ 
lice des mœurs dans ses formes vulgivague etcloîtrée- 
Dans la plupart des cantons, les divers partis démo. 
crates et radicaux, nationaux et indépendants, conser¬ 
vateurs et socialistes ont émis le même vote favorable 
à runification. Il semble que la défaite de la Fédéra¬ 
tion ait eu une utilité indirecte à laquelle les vainqueurs 
ne s'attendaient pas. Les baux des maisons de Genève, 
malgré le plébiscite désormais fameux du 22 mars 1896, 
n’ont donc plus un très long temps à courir. 


BULLETIN DU PROGRÈS MÉDICAL 

Le service médical des Bureaux de bienfaisance 
de Paris. 

M. Brard, conseiller municipal du Pont-de-Flandre, 
vient de renouveler le vœu qu’il a émis déjà l’an der¬ 
nier. Il désirait que le service médical des Bureaux de 
bienfaisance pût être assuré par tous les médecins de 
la Ville en laissant au malade indigent le libre choix 
de celui qui doit le soigner. Nous avons déjà, l’an der¬ 
nier, montré comment le libre choix du médecin, qui 
parait parfait en théorie, créerait des difficultés, en pra¬ 
tique ; les abus qui pourraient en résulter et la difficulté 
que les indigents auraient à se faire soigner durant les 
épidémies et les périodes où les médecins, surmenés 
par le nombre des malades, pourraient refuser de soi¬ 
gner les malades des Bui’eaux do bienfaisance. Est-ce 
à dire que l’organisation actuelle du service médical des 
Bureaux de bienfaisance est parfaite? Evidemment non. 
Ici, comme dans beaucoup d’œuvres philanthropiques, 
on a le simulacre de l’assistance bien plus que la réalité. 
Le règlement actuel repose sur un excellent principe ; 
celui de mettre, autant que possible, l’indigent malade 
sur le même pied que le malade aisé, en lui permettant 
d'être traité à domicile et de se procurer les médica¬ 
ments nécessaires à sa guérison. Mais le règlement a 
oublié que les remèdes pharmaceutiques n’étaient 
qu’une faible partie d’un traitement et que le régime 
alimentaire jouait souvent un rôle prépondérant dans la 
cure d’une maladie, surtout dans la classe nécessiteuse. 
A quoi bon prescrire des remèdes à un tuberculeux qui 
n’a pas de quoi s'alimenter, à un enfant atteint de diar¬ 
rhée auquel on ne peut procurer du bon lait, à un 
anémique réduit par la misère à un régime insuffisant ? 
Dans ces cas, le médecin doit jouer une comédie na¬ 
vrante dont l’assistance pharmaceutique est le brillant 
mais hypocrite décor. 

Un vice de l’assistance médicale des Bureaux de 
bienfaisance de Paris, vice contre lequel je ne cesserai 
de protester, est la séparation des services du traite¬ 
ment à domicile et des consultations aux dispensaires. 
Il semblerait logique de voir le médecin qui a l’habi¬ 
tude de soigner un indigent chez lui quand il est 
alité, lui continuer ses soins aux consultations des dis¬ 
pensaires, une fois que la convalescence ou la rémission 
de sa maladie lui permettent de se lever. Eh bien ! il 
n’en est pas ainsi, ce serait trop simple et le malade 
s’en trouverait trop bien. Deux médecins se succéde¬ 


ront par intermittence, et sans connaître les traitements 
préalablement appliqués, ils drogueront à tour de rôle 
et différemment le malade, selon qu’il sera couché ou 
debout. Voilà un tuberculeux, par exemple, qu’une 
poussée aiguë retient au lit; il fait appeler le médecin 
du traitement à domicile qui le soumet à une médica¬ 
tion. Au bout de quelques jours, ou de quelques se¬ 
maines, le malade va mieux : « Mon ami, lui dit son 
médecin, le meilleur traitement pour vous est de 
prendre l’air, descendez vos six étages, restez toute la 
journée dehors et comme vous devez toujours suivre 
un traitement et être surveillé, allez de temps à autre 
à la consultation du dispensaire. » Le malade va au 
dispensaire, il se trouve en présence d’un nouveau 
médecin qui ne connait ni ses antécédents, ni la médi¬ 
cation qui lui a été administrée ; examiné hâtivement, il 
reçoit une ordonnance souvent complètement différente 
de celles du médecin qui l’a traité la veille à domicile 
et ([ui reprendra la direction de son traitement demain 
si le moindre rhume l’oblige de nouveau à garder la 
chambre. Quel est l’homme de bon sens qui, payant son 
médecin, voudrait être soigné de la sorte ? 

Le résultat de cette organisation, c’est que les con¬ 
sultations médicales des dispensaires dans les neuf 
dixièmes des cas sont des guichets à distribution de 
médicaments. Le médecin y joue le rôle automatique 
de copiste d’ordonnances et il ne tarde pas à en être 
dégoûté complètement s’il a pris, au début, son rôle au 
sérieux. Quarante, soixante, quatre-vingts malades ou 
soi-disant tels (et je n’exagère pas) attendent leur tour 
dans l’antichambre de son cabinet. Il faut les examiner, 
leur délivrer une ordonnance qu’il doit lui-même recopier 
pour le contrôle. Il essaie consciencieusement; à midi 
il a vu, en se pressant, quinze à vingt malades. Vingt, 
quarante, soixante personnes attendent encore; dé¬ 
bordé, il perd la tête, et le plus souvent la consultation 
se termine ainsi, quand elle ne commence pas de cette 
façon ; « Que désirez-vous ? — De l’huile de foie de 
morue. —C’est bien, voilà. — Et vous? — Du sirop anti¬ 
scorbutique pour mon enfant. — Tenez, voilà. » Peut- 
on blâmer ce médecin ? A-t-on le droit d’exiger plus et 
ne lui irapose-t-on pas, trois fois par semaine, un tra¬ 
vail de copiste à la vapeur que le moindre plumitif se 
refuserait à accomplir pour les 600 francs d’indemnité 
qu’on y attribue ? 

Il serait bien simple de remédier à cet état de 
choses, il suffirait d’unifier les services des consultations 
et du traitement à domicile et de diminuer notablement 
l’étendue des circonscriptions médicales. Le médecin 
aurait, deux fois par semaine, ce qui serait très suffi¬ 
sant, une consultation pour les malades de sa seule 
circonscription. Les connaissant depuis longtemps 
pour la plupart, il pourrait rapidement se rendre compte 
de leur état et il éliminerait les pseudo-malades et les 
mères qui ont la manie de vouloir gorger leurs enfants 
bien portants de sirops et de drogues prétendus dépu¬ 
ratifs qui leur sont plus nuisibles qu’utiles. Une écono¬ 
mie considérable de frais pharmaceutiques en résulte¬ 
rait et les malades bénéficieraient d’un traitement 
unique pouvant se prolonger méthodiquement durant 
toute l'évolution d’une maladie même chronique. Ce 
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serait alors parfait, surtout si l’Administration, accor¬ 
dant toute sa confiance à un personnel médical de 
choix, supprimait les entraves d’une nomenclature 
pharmaceutique fatalement défectueuse et ajoutait aux 
médicaments les quelques aliments indispensables aux 
divers genres de malades. Il serait facile d’éviter les 
abus en améliorant sérieusement la situation des méde¬ 
cins, et en sacrifiant sans pitié ceux qui ne feraient pas 
tout leur devoir. Ces dernier,s seraient d’autant plus 
rares que leurs fonctions seraient mieux rétribuées et 
plus considérées. 

De cette façon on créerait, à Paris, une assistance 
médicale effective, tandis qu’à l’heure actuelle elle 
n’est, le plus souvent, qu’un simulacre administratif. 

J. Noir. 


Nécessité de la vaccination et de la 
revaccination. 

La campagne des antivaccinateurs en Angleterre 
commence à porter ses fruits. D’après une communi¬ 
cation faite par M. le P’" Proust, au Comité consultatif 
d’Hygiène, on aurait observé à Hull, du mars au 
31 mai, 13 foyers d’infection variolique ayant déter¬ 
miné 47 cas de variole avec 11 décès. Les malades 
atteints, non vaccinés, étaient dans la proportion de 
66,6 0/0, et les vaccinés dans la proportion de 8,8 0/0. 
A cette occasion, M. le Netter a rappelé qu’en Alle¬ 
magne, durant l’année 1898, il n’y avait eu en tout 
que cinq décès occasionnés par la variole. De ces 
renseignements, ressort la nécessité de la vaccination 
et de la revaccination. B. 


SOCIÉTÉS SAVANTES 

SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE. 

Séance du 17 juin 1899. — Présidence de M. le 
D'' Gellé. 

M. Netter expose ses recherches bactériologiques sur 
Vépidémie parisienne de méningite cérébro-spinale en 
1898-1899 : il a retrouvé dans'un grand nombre de cas le 
diplococcus intra-cellularis meningitidis de Wichselbaum. 
Cependant ce n’est pas le diplocoque le plus fréquemment 
rencontré au cours de l’épidémie; l’auteur a bien souvent 
retrouvé le pneumocoque et le streptocoque do Bonome. 
De plus, le diplocoque de Wichselbaum se retrouve aussi 
dans les méningites suppurées sporadiques, et c’est dans 
douze cas de l’épidémie que M. Netter a pu l’isoler. 

M. Chantemesse. — Il faut bien spécifier que la ménin¬ 
gite cérébro-spinale épidémique dont lui et M. Netter 
parlent, est une maladie bien caractérisée par sa marche, 
son évolution, sa contagiosité, son épidémicité, et non une 
maladie quelconque se produisant par cas isolés et dus à 
l’inflammation des méninges (par streptocoque, bacille 
typhique, colibacille). La méningite cérébro-spinale fut 
attribuée par Wichselbaum à un diplocoque particulier : 
à cette époque, M. Netter soutenait que ce diplocoque 
n’était pas spécial, mais seulement le pneumocoque de 
Talamon modifié. Pour M. Chantemesse, la forme mime 
de cette méningite et de sa marche protestaient contre c . tte 
assimilation et il ne pouvait s’agir que d’accidents de cul¬ 
ture artificielle. Il semblerait que M. Netter ait modifié sa 
première opinion, puisqu'il reconnaîtrait que parmi les 
méningites cérébro-spinales épidémiques, les unes, relè¬ 
veraient du diplocoque de Wichselbaum, et d’autres du 
pneumocoque, M. Chantemesse proteste contre cette opi¬ 
nion; il y a non pas des méningites cérébro-spinales épi¬ 


démiques, mais une entité morbide bien caractérisée, dont 
l’agent pathogène est le microbe de Wichselbaum. 

M. Griffon expose les caractères de ce diplocoque intra¬ 
cellulaire qu’il a rencontré dans le pus do la méningite 
cérébro-spinale; il ne pousse pas facilement sur les mi¬ 
lieux usuels, mais donne d’abondantes colonies sur le 
sang gélosé et se multiplie rapidement dans les tubes de 
sérum de lapin. Il se présente sous la forme d’un diplo¬ 
coque dont les grains sont aplatis au niveau des faces qui 
se correspondent, comme le gonocoque. Il est encapsulé 
et décoloré par le Gram. Dans une même préparation il y 
a des éléments très variables de volume, les uns très gros, 
les autres petits. Sous la peau, dans les inoculations à la 
souris, il n’est pas pathogène; inoculé dans la plèvre, il 
détermine une pleurésie séro-hémorragique avec infection 
du sang. 

M. Bezançon expose ses recherches sur les toxines 
tuberculeuses. 

M. Ohapmann fait une communication sur la copulation 
de l’éléphant, sur la gestation de 21 mois, et sur l’accou¬ 
chement de ce pachyderme. Le jeune éléphant naît enve¬ 
loppé des membranes embryonnaires et il est curieux de 
voir ce jeune animal traverser ainsi cette membrane 
comme plus tard, dans les cirques, il passera au travers 
des cerceaux. Le savant anglais a eu un vif succès. 

M. Roussy présente un instrument pour les expériences 
physiologiques. E. P. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 

Séance du 20 juin 1899. — Présidence deM. le P' Panas. 

La vaccinoïde. 

M. IIervieux présente un travail de M. Carteret mon¬ 
trant que les éruptions avortées dites vaccinoïdes ou 
fausses vaccines observées dans les revaccinations, suffi¬ 
sent presque toujours à conférer une immunité suffisante. 

Médication créosotée. 

M. Bdcquoy communique une étude de M. Savoire sur 
la créosote. Celle-ci à doses élevées (et sa faible toxicité 
permet des doses énormes, G et môme 10 grammes par 
jour pendant plusieurs mois) est le remède le plus puis¬ 
sant contre la tuberculose. La coloration noire des urines 
est sans importance. La créosote est bien supportée par 
l’estomac. Elle n’irrite que les estomacs déjà malades. 
Elle constitue même un très bon traitement de la dys¬ 
pepsie prétuberculeuse. 

Etiologie de la tuberculose. 

M. Oatrin signale la rareté relative et la lenteur d’évo¬ 
lution de la tuberculose dans le premier corps d’armée 
(nord de la France). Il montre le peu d’influence de l’héré¬ 
dité. 

Injections trachéales dans la tuberculose. 

M. Mendel lit un travail sur le traitement de la tuber¬ 
culose pulmonaire par l’injection directe dans la trachée 
d’huile d’olives stérilisée et portant en dissolution des 
essenees médicamenteuses (gaïacol, iodoforme, etc.). 

Goitre basedowifié opéré et guéri. 

M. Richelot présente à l’Académie une malade opérée 
par M. Morestin. Elle était atteinte de goitre, et il s’était 
développé consécutivement des phénomènes de maladie 
de Basedow ; il ne s’agissait donc pas de goitre exophtal¬ 
mique, mais, selon l’expression nouvelle par laquelle on 
désigne ces cas, de goitre basedowifié. M. Morestin fit une 
incision sur le lobe droit, énucléa une grosse portion du 
o-oitre, en ayant soin de laisser une quantité suffisante de 
fissu thyroïdien. La guérison locale se fit normalement. 
En très peu de temps, les signes de maladie de Basedow 
disparurent. 
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La radiographie. 

M. Laborde lit un travail sur les applications de la ra¬ 
diographie. Il montre en particulier les beaux résultats 
obtenus par MM. Oudin et Barthélémy. Il propose do leur 
attribuer le prix Buignet (physique médicale). Ce remar¬ 
quable rapport et ces conclusions exciteront certainement 
l’approbation générale. A.-F. Plicqüe. 


SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 
Séance du 16 juin 1899. — Présidence de M. le Raymond. 
Splénomégalie tuberculeuse. 

5 M. Vaquez, à propos du procès verbal de la dernière séance, 
rappelle qu’il a présenté jadis à la Société de Biologie un ma¬ 
lade atteint de cyanose et d’hyperglobulie intense, à l’autopsie 
on constata de la splénomégalie et de l’hypertrophie du foie. 
Le malade était mort de granulie. La rate était molle et dif- 
fluente. M. Vaquez pense que le syndrome indiqué par 
MM. Widal et Rendu : cyanose, hyperglobulie et splénomé¬ 
galie, devrait se réduire à l’hyperglobulie et à la splénomé¬ 
galie. Dans un cas signalé par M. Moutard-Martin, il n’y 
avait pas de cyanose. Le terme de splénomégalie ne doit pas 
être aussi admis car les lésions de la rate peuvent être diffé¬ 
rentes, et des cas de splénomégalie tuberculeuse peuvent ne 
pas s’accompagner d’hyperglobulie. 

M. WiDAL fait remarquer quo dans sa communication avec 
M. Rendu, ils n’ont fait que constater un fait, sans vouloir 
établir de syndrome ni établir une théorie. Néanmoins, ces 
trois symptômes : cyanose, hyperglobulie, splénomégalie, ont 
coïncidé dans un certain nombre d’observations de tubercu¬ 
lose caséo-fibreuse de la rate. On est encore trop mal fixé sur 
la physiologie pathologique de la rate pour établir des théories 
pathogéniques sur ce point. 

Diagnostic, pathogénie et thérapeutique de la colique 
saturnine et de l’appendicite. 

M. Legendre rappelle deux cas d’appendicite chez des sa¬ 
turnins observés par M. Sergent dans le service de M. Gau¬ 
cher. M. Legendre a observé un cas semblable. Un saturnin 
entra dans son service, se plaignant de coliques saturnines. 
L’interne, M. Leroy, ayant eu des doutes, à cause du siège de 
la douleur, de la fréquence du pouls, fit une piqûre de mor¬ 
phine et ne donna pas de drastiques; la maladie évolua et 
guérit comme une appendicite légère. M. Legendre a observé 
chez le même malade en même temps une crise de colique 
saturnine et une appendicite. Le tableau clinique du malade 
était absolument celui de la colique saturnine. A la suite d’un 
lavement des peintres et d’une purgation à l’eau-de-vie alle¬ 
mande, le malade eut une selle et fut momentanément sou¬ 
lagé. Le lendemain, le malade fut pris de fièvre, eut un point 
douloureux spontanément dans la fosse iliaque droite, le pouls 
atteignit 90". M. Legendre porte le diagnostic d’appendicite, ce 
diagnostic est vérifié par M. Chaput qui propose au malade de 
l’opérer. Ce dernier refuse et M. Legendre ne l’y pousse pas 
n’étant point partisan de l’intervention pendant les crises. Le 
malade soumis à la diète, à la morphine et aux lavements 
donnés prudemment, s’améliora et guérit. M. Legendre rap¬ 
pelle plusieurs cas d’appendicite survenus à la suite de purga¬ 
tion violente ou de lavements irritants. Ces cas d’appendicite 
pourraient peut-être servir à expliquer la coïncidence de 
l’appendicite et de la colique saturnine. 

M. Florand signale un fait où une colique saturnine fut 
prise pour une appendicite par un chirurgien qui opéra la 
jeune malade sans trouver de lésion. Un médecin s’aperçut 
du liseré des gencives et apprit que la malade s’était intoxi¬ 
quée par le plomb en suçant des pinceaux en peignant à la 
gouache. Il donna des purgatifs et guérit la malade. 

L’acide cacodylique en thérapeutique. 

M. Danlos a depuis longtemps songé à l’application de 
Tacide cacodylique en thérapeutique. Cet acide contient de 
grandes quantités d’arsenic et est relativement très pou 
toxique. On peut administrer l’acide cacodylique sous forme 
de cacodylate de soude par la voie stomacale ou la voie Iiypo- 


dermique. M. Danlos, par voie hypodermique, ne dépasse pas 
la dose de 40 centigr. par jour et a pu prolonger son emploi 
durant longtemps. Il a surtout expérimenté sur des psoriasis. 
L’effet a été très nettement favorable. L’acné couperosé n’a 
pas été modifié. Le lichen plan a été peu influencé mais la dé¬ 
mangeaison a cessé. Dans le lupus érythémateux, il y a eu 
des améliorations assez nettes. Dans les tuberculoses cutanées 
le traitement par le cacodylate de soude a aussi donné d’assez 
bons résultats. En résumé, les avantages de l’acide cacody¬ 
lique sont la tolérance plus grande que pour les autres arse¬ 
nicaux, la facilité avec laquelle on peut l’employer en injec¬ 
tions hypodermiques sans déterminer de douleur. M. Danlos 
met en garde les médecins légistes contre l'erreur judiciaire 
possible que pourrait occasionner la tolérance considérable do 
l’arsenic pris sous forme d’acide cacodylique. 

Le pouls dans la pneumonie. 

M. Carrière (de Lille) adresse à la Société une communica¬ 
tion sur le pouls dans la pneumonie. Le pouls, le soir, prend 
fréquemment les caractères du pouls hésitant qui, sur les 
tracés sphygmographiques, donnent une ligne ascendante 
brisée. Ce phénomène se perçoit aisément en tâtant le pouls 
des pneumoniques graves. Le pronostic de ce signe est très 
sérieux, il coïncide avec une faible tension artérielle et des 
défaillances cardiaques dues à la myocardite segmentaire. 
M. Carrière, sur six malades chez lesquels il a observé ce 
phénomène, en a vu mourir cinq. J. N. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. 

Séance du 7 juin 1899. — Présidence de M. Pozzi. 

Traitement des hémorroïdes. 

M. Schwartz est partisan de Tignipuncture dans la plupart 
des cas. Il se sert, pour l’anesthésie, de cocaïne et de chlorure 
d’éthyle. Le pansement est fait avec de la vaseline cocaïnée. 
Sur 100 cas, où il a pratiqué Tignipuncture, il n’a jamais 
observé d’hémorragies sérieuses. La durée du séjour à Thô- 
pital a été de quinze jours en moyenne. 

Il réserve l’excision sanglante pour les hémorroïdes volu¬ 
mineuses. Il pratique alors l’opération de Whitehead qu’il 
considère comme excellente, bien qu’elle soit longue et minu¬ 
tieuse. 

M. Delorme pratique depuis longtemps l’extirpation au bis¬ 
touri des hémorroïdes. Il a soin de disséquer la muqueuse sur 
le bord interne du sphincter. H excise un manchon muqueux 
jusqu’à ce qu’il arrive sur la muqueuse saine. Il passe alors 
aux quatre points cardinaux de celle-ci des fils en V, destinés 
à réunir les ailerons de la muqueuse à la peau. Il est néces¬ 
saire de constiper les opérés pendant dix jours. 

M. PiCQUÉ a renoncé à la cautérisation pour s’en tenir à 
l’ablation sanglante, qui est plus sûre et donne une guérison 
plus rapide. En cas de tumeurs volumineuses, l’ablation cons¬ 
titue la seule opération radicale. Quant au procédé de choix, 
M. Fïcqué donne la préférence à celui de Whitehead. Il Ta 
pratiqué 21 fois ; la réunion s’opère au bout de huit jours. 

M. Delbet fait le procès du thermocautère, qu’il considère 
comme un mauvais moyen d’exérèse et comme un agent mo¬ 
dificateur défectueux. Sa faveur s’explique par le rôle hémos¬ 
tatique qu’on lui attribue; or, il ne produit qu’une hémostase 
bien imparfaite. D’ailleurs, il expose aux hémorragies secon¬ 
daires, lorsque la plaie vient à s’infecter, ce qui arrive presque 
forcément, puisque la thermocautère modifie les tissus en 
provoquant à leur niveau une inflammation. N’est-il pas im¬ 
prudent de recourir à un processus inflammatoire pour ame¬ 
ner la guérison d’une lésion, qu'on peut guérir par des 
moyens plus directs et plus sûrs ? Si le thermocautère peut 
avoir quelques indications, c’est dans les cas d’hémorroïdes 
procidentes enflammées. Dans tous les autres cas, on doit 
chercher la réunion par première intention. C’est un des prin¬ 
cipes de la chirurgie moderne. Or, le thermo y fait obstacle. 
Bistouri et suture,.telle doit être la formule du traitement. 
M. Delbet pratique indifféremment le procédé do M. Reclus ou 
celui do Whitehead. Il insiste sur la nécessité d’inciser à 
l’union de la muqueuse et de la peau. La dissection de la mu- 
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queuse donne peu de sang, si on a soin de la décoller exac¬ 
tement sur le bord interne du sphincter. 

M. Quénu fait observer combien l’exérèse est remarqua¬ 
blement indolente au niveau du rectum, ija douleur n’existe 
qu’en cas d’infection. Il y a donc tout avantage à recourir à 
une opération aseptique. La cautérisation est toujours dou¬ 
loureuse, d’abord comme brûlure, et ensuite, secondairement, 
lorsque la plaie devient septique. 

M. Tillaux prend la défense du thermocautère. Si on sait 
bien s'en servir, si on le chauffe au rouge sombre sans le por¬ 
ter au rouge vif, si on a soin d’affaisser les tissus sous le doigt 
pour comprimer les vaisseaux, on n’a jamais d’hémorragies. 
Bceckel a montré qu’on pouvait couper l'aorte au thermo sans 
avoir de sang. Il est injuste de décrier la cautérisation des 
hémorroïdes, qui a le grand avantage d’être une méthode 
simple, facile, à la portée de tous. 

M. Pozzi appuie l’opinion de M. Tillaux. Il considère l’igni- 
puncture comme une excellente méthode qui guérit bien les 
malades. Il serait dangereux de la rejeter, car beaucoup do 
médecins y trouveront le moyen de soulager et de guérir 
leurs malades. 

M. Poirier s’associe à M. Delbet pour combattre la cauté¬ 
risation. Il a été témoin autrefois, dans le service de Lefort, 
d’accidents si dangereux (hémorragies secondaires, infection 
purulente), qu’il a conservé le plus mauvais souvenir du 
thermocautère. Cet instrument n’est ni antiseptique, ni hé¬ 
mostatique. il ne produit qu’une hémostase passagère et pro¬ 
visoire. Pour sa part, M. Poirier ne se risquerait pas à sec¬ 
tionner l’artère radiale au thermo, bien qu’on prétende qu’il 
soit possible de sectionner l’aorte. Toutes les fois qu’il a à 
traiter des hémorroïdes. M. Poirier a recours à l’opération 
sanglante. Il suit le procédé de M. Reclus. Quand on pra¬ 
tique le Whitehead, il faut être très économe de muqueuse 
et avoir soin de laisser des lambeaux aux quatre points cardi¬ 
naux, sous peine de voir survenir plus tard un rétrécissement 
du rectum. 

Présentation. 

M. PiCQUÉ présente un malade, guéri du tétanos par des in¬ 
jections do sérum antitétanique. 

M. Delbet présente un malade chez qui il a pratiqué une 
amputation ostéoplastique de jambe. Le résultat est excellent. 
Le malade ne se fatigue pas dans la station verticale, la marche 
est seulement un peu douloureuse. 

M. PoiniEii constate l’excellence du résultat. Le corps prend 
son principal point d’appui sur le bout du moignon. La pres¬ 
sion do l’appareil porte sur le condyle tibial interne seul, point 
où siège la douleur. , 

M. Ricard présente une femme, chez laquelle il a pratiqué 
la résection totale de l’estomac avec ablation partielle du pan¬ 
créas pour un néoplasme très étendu. Malgré une fistule pan¬ 
créatique qui a persisté quelque temps, les sutures ont bien 
tenu. 

M. Tuffieh fait observer combien la mobilité do l’estomac 
est variable suivant les sujets. Il est impossible d’abaisser cer¬ 
tains estomacs, tant leurs attaches sont résistantes. 

M. Poirier pense que ces différences de mobilité tiennent 
plus à des conditions pathologiques que physiologiques dif¬ 
férentes. Dans aucun cas, il n’est possible d'abaisser le cardia ; 
aussi les sutures sont-elles très-difficiles à cette région dé 
l’estomac, qui en réalité est intra-thoracique. 

M. Schwartz présente une tumeur retirée du mésentère. 
C’est un ganglion calcifié, simulant une véritable pierre. 

M. Nimier présente un lipome de la face dorsale du pouce. 

M. Walther présente une tumeur du rein, qu’il a enlevée 
chez une femme, prise d’accidents péritonaux, qui avaient fait 
penser à la torsion d’un kyste de l’ovaire. P. Rellay. 


Hôtel-Dieu de Reijib. — Le concours ouvert à l’IIôtel-Dieu 
de Reims pour la place laissée vacante par le départ de M le 
D'' Doyen a été terminé le samedi 27 mai. M. le D-- Lardennois, 
ancien interne^ dos hôpitaux de Paris, est nommé chirurgien 
suppléant de l’IIôtel-Dieu. Parmi les autres candidats, M? le 
D-'de Bovis, professeur à l’Ecole de Médecine de Reims, ayant 
fait aussi des épreuves très satisfaisantes, le Jury a pris la résolu¬ 
tion de demander pour lui, à l’Administration, la création d'une 
seconde place de chirurgien suppléant. 


SOCIÉTÉ D’OBSTÉTRIQUE DE PARIS. 

Séance de juin 1899. 

Deux cas de grossesse extra-utérine. Laparotomie. — 
Guérison. 

M. Delaünay. — Dans le premier cas il s’agit d’une gros¬ 
sesse tubaire, s’accompagnant d'une abondante hémorragie 
intra-péritonéale, sans qu’il y ait cependant rupture de la 
trompe ; c’est par le pavillon que s’écoulait te sang. La pièce ana¬ 
tomique fait voir une trompe transformée dans ses trois quarts 
externes en une tumeur bilobée du volume d’un œuf de 
poule et la coupe montre un volumineux caillot sanguin. 
Cette femme qui avait toujours été parfaitement réglée, eut au 
mois de mars un retard de sept jours. Lorsque ses règles 
réapparurent, elles prirent un caractère hémorragique et l’é¬ 
coulement sanguin ne cessa que quelques jours avant l’opéra¬ 
tion. L’examen direct montra dans le cul-de-sac droit une 
tumeur manife.stement annexielle. On porta le diagnostic de 
grossesse extra-utérine et la laparotomie fut pratiquée. A l’ou¬ 
verture du péritoine infiltré, il s’écoula une certaine quantité 
de sang noirâtre et on aperçut derrière le pubis une masse 
constituée par les anses intestinales agglutinées au milieu 
desquelles on trouva l’appendice épaissi et adhérent. On l’en¬ 
leva au thermocautère après ligature placée à sa base. La 
tumeur annexielle très adhérente fut enlevée et le cul-de-sac 
de Douglas rempli de caillots (320 grammes) fut nettoyé avec 
des compresses stérilisées et on termina l'opération en éta¬ 
blissant en drainage et par l’angle inférieur de la plaie abdo¬ 
minale et par le vagin. On insiste sur l’importance du drai¬ 
nage vaginal dans des cas semblables, drainage dont les 
suites opératoires ont montré l’utilité. 

Le deuxième cas intéressant au point de vue du diagnostic, 
ne l’est pas moins par la nature de la pièce; pour laquelle un 
examen histologique est nécessaire pour montrer si réelle¬ 
ment on est en présence d’une grossesse ovarique. Le dia¬ 
gnostic porté fut appendicite avec lésions des annexes droites. 
Rien, en effet, soit dans la menstruation, soit dans la localisa¬ 
tion des douleurs, n’attira l’attention du côté de la sphère gé¬ 
nitale, dont la lésion ne fut constatée que par l’examen direct, 
tandis que des crises douloureuses successives, localisées dans 
la région cæcale et un point de Mac Burney très net firent 
surtout penser à un appendicite. L’incision latérale fut prati¬ 
quée et on trouva une appendice allongé, à parois épaissies et 
adhérent à ia tumeur annexielle. On le réséqua au thermo¬ 
cautère et on enleva ensuite les annexes droites. Ces dernières 
formaient une masse du volume d’une mandarine et donnaient 
à première vue l’impression d’un volumineux hydro-salpinx. 
A la coupe, on vit que la masse était surtout constituée 
par de gros kystes sous-tubaires avec un ovaire en partie dé¬ 
truit et se continuant intimement avec de gros caillots san¬ 
guins d’apparence organisée, et une trompe épaissie dont 
f extrémité libre oblitérée se confond avec le tissu ovarien. 

Malformations multiples chez un fœtus à terme. 

M. Blondel présente les pièces et les moulages d’un fœtus 
mort pendant le travail, né dans le service de M. Maygrier et 
atteint de malformations nombreuses : Hexadactylie aux 
quatre membres, double pied bot varus équin, double main 
botte, spina bifida cervicale, spina bifida sacrée, méningocèle 
occipitale, faisant issue au niveau de la fontanelle postérieure 
sous forme d’une masse trilobée, renfermant les rudiments 
d'un cervelet, bifidité de la langue, rétrécissement congénital 
du gros intestin, etc., et enfin, du côté des organes génito- 
urinaires, des malformations d’un intérêt particulier. Les 
reins ont le volume du poing, sont multilobulés et sillonnés de 
circonvolutions nombreuses et cérébriformes : le bassinet est 
rudimentaire et les pyramides peu distinctes. Le testicule est 
resté entièrement abdominal et rattaché à la capsule du rein 
par un organe vasculaire, foliacé, débris persistant du corps 
de Wolf : inférieurement, l’épididyme se continue avec un 
tractus fibreux s’insérant au-dessous du pubis sur une fossette 
péritonéale obturant le canal inguinal et correspondant .à une 
vaginale non descendue. Le scrotum est occupé entièrement 
parle tissu cellulaire. Le pénis est absent; l’urètre débouche 
directement au fond d’une fossette sous-pubienne, abritée par 
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une collerette peu saillante et occupant le sommet du raphé 
scrotal. Une impression superficielle eût fait penser à une 
vulve à grandes lèvres soudées et à clitoris enfoncé sous son 
capuchon. La vessie est rudimentaire. La rate est de volume 
et de poids dépassant la normale. L’accouchement avait pré¬ 
senté, comme particularités, la longue durée du travail 
(23 heures) et une dystocie de nature toute spéciale due à 
l’énorme volume des flancs gonflés par les tumeurs rénales : 
la tète, très petite, ne s’engageant pas, une application de for¬ 
ceps fut faite. Mais le périnée, demeuré intact au passage de 
la tête et des épaules, se déchira incomplètement au moment 
de l'extraction du tronc. 

MM. Budin et Michel étudient l’utilisation du beurre chez 
le nourrisson. La teneur en graisses du lait de femme peut 
varier dans des limites assez étendues. Conséquemment les 
rations de beurre ingérées par l’enfant au sein doivent être 
elles-mêmes très variables. La richesse moyenne du lait de 
femme en beurre est de 35 gr. par litre; les fèces (sèches) nor¬ 
males contiennent 20 0/0 c’est-à-dire 1/5 de leur poids de 
graisses. Mais MM. Budin et Michel ont examiné des laits con¬ 
tenant jusqu’à 80 gr. de beurre par litre et des fèces renfer¬ 
mant 30 et 60 O/Ode graisses. Les nourrissons qui ingèrent un 
lait trop riche en beurre présentent des troubles digestifs ; 
leurs selles sont abondantes et très riches en graisses. Certains 
enfants débiles utilisent mal le beurre alors même qu’ils l’in¬ 
gèrent en quantités normales; ils doivent, dès lors, consom¬ 
mer de leurs propres tissus. 

Les nourrissons qui reçoivent des laits trop pauvres en 
beurre font des gains de poids insuffisants; l’observation dé¬ 
taillée d’un nouveau-né prenant un lait contenant seulement 
14 gr. de beurre par litre, montre que les gains de l’organisme 
en albumine peuvent être normaux, alors que le gain de poids 
total est très faible; dans ce cas, l'enfant doit brûler de ses 
réserves pour suppléer à l’insuffisance de sa ration de beurre. 
Ces considérations sont applicables aux laits d’ânesse, ceux 
que l’on consomme à Paris ne contenant guère que de 9 à 12 gr. 
de beurre par litre. 

Encéphalocèle de la région frontale ayant déterminé secon¬ 
dairement un écartement anormal des cavités orbitaires, 

la bifidité du nez et un bec de lièvre simple et médian de 

la lèvre supérieure. 

M. Bouchacoürt présente l’observation clinique, la pièce 
anatomique, des photographies et des radiographies d’un cas 
intéressant de malformations congénitales provenant du ser¬ 
vice de M. Hutinel. Il s’agit d'un encéphalocèle de la glabelle, 
qui proéminait sous forme de trompe chez un enfant né à 
terme, et ne présentant aucune autre anomalie. Ce spinabilida 
crânien semble avoir eu pour effet de s’opposer à la soudure 
des bourgeons nasaux. Il a donc produit secondairement 
l’écartement anormal des cavités orbitaires et des narines qui 
sont bifides. Le bec de lièvre simple et médian, sans lésion de 
la voûte palatine, semble avoir la même origine. Mais ce qui 
est surtout intéressant, dans le cas rapporté par M. Boucha- 
court, c’est la présence d’un bourgeon charnu en forme do 
champignon, qui s’échappe de la narine gauche étant implanté 
sur la paroi interne de cette narine. L’autopsie de cet enfant, 
mort à 29 jours de troubles gastro-intestinaux, a permis de 
voir que les lobes frontaux pénétraient dans l’encéphale, et 
qu’il n’y avait aucune communication entre l’encéphale et le 
bourgeon charnu de la narine gauche dont l’interprétation 
reste obscure. H. C. 


Distinctions honorifiques. — Sont nommés Officiers de 
l'Instruction publique : M.M les D'** Ilelme, Maêstrati (de 
Paris) ; Boutequoy (de Cliàtillon) ; Bouyon (de Bromont-La- 
mothe) ; Porest (de Troyes) ; Priol (do Nancy) ; de Pornel, mé¬ 
decin de la marine. — Officiers d'Académie : MM. les 
D" L. Bonnet, Bo Ji’dieu, P.-L. Combes, Latly, Lombard, Ch. 
Morin, Narct, du Périer, Uabion, Sureau (de Paris) ; Barbancoy 
(do Monpunt-sur-l’Isle; ; Bouget (d’Auxonne) ; Marche de Sainte- 
Poy-la-Grande) ; Marquis (de Nimes) ; Pauffard (de Dijon) ; lioyel, 
médecin de l’œuvre de 'Villepinte ; Biiuler, médecin militaire. 

Ecole ue Médecine d'Amiens. — M. le D'' D’IIardivillier 
vient d'être nommé professeur d'histologie à l’Ecole préparatoire 
d’Amiens. 


REVÜE DE TMRÂPEUTIQÜE 

XXX'VII. — La médication arsenicale par 
le cacodylate de soude. 

XXXVII. — Parmi les nouveaux médio.aments, un corps 
anciennement connu, mais jusqu’alors inemployé, vient d’être 
mis à la mode par les expérimentations de MM. A. Gautier et 
Danlos ; ce corps est le cacodyle, appliqué en thérapeutique 
sous forme de cacodylate de soude ; cacodyle est le nom 
donné par Bunsen à l’arséniure de méthyle, à cause de sa 
mauvaise odeur. Il fut découvert par Gadret en 1760 et a pour 
formule C'^H'^As. Le cacodyle, comme le cyanogène, a la pro¬ 
priété de se comporter chimiquement comme un corps simple. 
En s’oxy'dant, il donne naissance à un acide, l’acide cacody¬ 
lique, C’'H'As03,lIO, qui, bien que faiblement acide, se com¬ 
bine avec des,bases et donne des sels ou cacodylates. Parmi 
ces sels, le cacodylate de soude est, à l’heure actuelle, une 
nouveauté thérapeutique, non que l’on ait reconnu à la médi¬ 
cation cacodylique des propriétés spéciales, mais simplement 
parce que, grâce à sa faible toxicité, ce composé arsenical per¬ 
met d’introduire, sans danger, de fortes quantités d’arsenic et 
facilite l’application de la médication arsenicale dont l’étude 
n’est plus à faire. L’acide cacodylique contient 54,3 d’arsenic, 
ce qui correspond à 72 0/0 d’acide arsénieux, sous forme de 
cacodylate de soude, il peut être toléré à des doses considé¬ 
rables, 1 gramme, s’il faut en croire M. Hayem. Administré 
par la bouche, selon M. Armand Gautier, il ne provoque ni 
diarrhée, ni mélanodermie, ni paralysie arsenicale. Selon 
M. Alb. Kobin, il activerait les échanges et surtout les 
échanges respiratoires à l’inverse de l’arsenic, et cependant 
l’arsenic seul paraît bien être l’agent thérapeutique actif de la 
médication cacodylique. Ce n’est pas d’aujourd’hui que date 
l'emploi du cacodyle en médecine; il y a environ vingt ans, des 
médecins allemands : Jockheim, Chomge, Schmidt, Reuz, 
Kurschner, etc., voulurent l’administrer; ils le firent sans 
succès et parfois observèrent des accidents toxiques dus in¬ 
discutablement à l’impureté des produits mis en usage. En 
France, les premières e.'tpérimentations sérieuses furent faites 
sur les indications de M, Armand Gautier par M. Danlos qui, 
dès 1896, communiquait à ce sujet ses observations à la Société 
de Dermatologie, observations qu’il vient de compléter dans 
un mémoire présenté tout récemment à la Société Médicale des 
hôpitaux. En même temps, M. A. Gautier conseillait le caco¬ 
dylate de soude dans le traitement des anémies graves, de la 
tuberculose, de l’impaludisme. MM. Burlureaux, Rostan, Re- 
naut l'expérimentaient dans la tuberculose pulmonaire. 

Mode d'emploi. — Il est d’abord très important que l’acide 
cacodylique employé soit pur et ne contienne surtout aucun 
autre composé arsénié. Il peut s’administrer par la voie gas¬ 
trique, par la voie rectale (Renaut), ou par la voie hypoder¬ 
mique. 

Par la voie gastrique, on peut avoir recours à la formule 
suivante que conseille M. Danlos : 

Cacodylate de soude. 2 grammes. 


■Sirop de sucre. I 

Eau distillée. 60 — 

Essence de menthe. Il goutlcs. 

Une cuillerée à café do cette solution renferme Ogr. lu de 
cacodylate de soude ; ou bien, l’on peut avoir recours à la 
forme pilulaire ; 

Cacodylate de soude. 0 gr. 10 centig. 

Extrait de gentiane Q. S. pour une pilule. 

M. J. Renaut (de Lyon) préfère la voie rectale et se sort 
pour administrer le médicament de la méthode de Vinay pour 
les injections rectales de liqueur de Fowler. Il se sert des deux 
solutions suivantes ; 

1“ Solution faible : 

Eau distillée. . . 

Cacodylate do soude 
2* Solution forte : 

Eau distillée . . . 

Cacodylate de soude 


200 grammes. 
25 - 


200 grammes. 
40 — 
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Il injecte chaque fois le contenu d’une seringue de 5 cc. deux 
fois par jour pendant six jours, trois fois par jour pendant 
dix jours, puis fait reposer le malade durant trois à cinq jours 
et reprend une nouvelle série. 

Par voie hypodermique on peut avoir recours à la formule 
que donne M. Arm. Gautier : 

Acide cacodylique. 5 grammes 

Saturer complètement l'acide par le carbonate de soude et 
ajouter : 

Chlorhydrate do cocaïne. , . . . 0 gr. 08 centig, 

Créosote dissoute en 8 gr. d’alcool. . 'VI gouttes. 

Eau distillée stérilisée Q. S. pour 100 c. c. 

Chaque centimètre cube de cette solution contient 0 gr. 05 
d’acide cacodylique. 

Danlos donne pour les injections sous-cutanées une autre 
formule : 


Chloryhdrate de morphine . 

— de cocaïne . . 
Chlorure de sodium . . . 

Cacodylate de soude . . . 

Eau phéniquée à 5 0,0 . . 

Eau distillée Q. S. pour 100 


0 gr. 10 ceni 
0 gr. 20 - 

5 grammes. 
II gouttes, 
cubes. 


Cette solution se conserve parfaitement et est complètement 
incolore. 

La voie hypodermique, de l’avis de tous, est celle que l’on 
doit préférer; la dose peut être assez élevée, les expérimenta¬ 
teurs néanmoins s’accordent pour conseiller de ne pas ;dépasser 
0 gr. 10 par jour. La dose moyenne serait de 0 gr. 02 à 0 gr. 05 
par 24 heures. Ces doses peuvent être répétées durant 8 jours, 
puis il est préférable de suspendre durant lune semaine la 
médication pour la reprendre ensuite. Cependant M. Danlos, 
dans le traitement des dermatoses, cherchant à obtenir la 
saturation arsenicale de l’organisme, a pu donner sans accidents 
et durant plusieurs semaines des do-ses bien plus considérables. 

C’est ainsi qu’il a prescrit de 0 gr. 40 à 0 gr. 60 de caco¬ 
dylate de soude par voie buccale chez les hommes par 
24 heures, durant plus de quinze jours, et 0 gr. 30 pour les 
femmes, et que durant deux mois consécutifs, il a pu injecter 
sans accidents à un malade 0 gr. 40 de ce sel. 

L’innocuité du cacodylate est relative ; lorsqu’on atteint le 
point de saturation de l’organisme, l’on peut constater des 
phénomènes toxiques caractérisés par l’hyperthermie, de la 
dyspnée, des poussées congestives, etc. 

Le cacodylate de soude a, en outre, l’inconvénient do donner 
à l’haleine une odeur alliacée, de causer des coliques suivies 
de selles très fétides et parfois de déterminer des éruptions de 
dermatite exfoliatrice fébrile. 

M. Danlos insiste encore sur un autre inconvénient de la 
médication cacodylique au point de vue médico-légal qui ne 
doit pas passer inaperçu, L’administration du cacodylate de 
soude permet l’emmagasinement dans les organes d’une quan¬ 
tité considérable d’arsenic qui à la suite d’un décès pourrait, 
dans une expertise, faire croire à un empoisonnement par 
l’arsenic. Les experts devront donc désormais songer à l’em¬ 
ploi thérapeuthique du cacodyle dans les analyses médico- 
légales. 

Les résultats obtenus avec le cacodylate de soude sont assez 
satisfaisants pour engager à adopter ce corps dans la théra¬ 
peutique courante. Dans la tuberculose pulmonaire, M. Arm. 
Gautier a obtenu d’excellents effets par les injections sous- 
cutanées, en commençant par de faibles doses et en les 
augmentant progressivement, sans dépasser 0 gr. 10 d’acide. 
Les injections se répétaient durant une semaine, suivie d’une 
période d’une semaine de repos, et on imposait en outre au 
malade la suralimentation (200 à 300 gr. de viande de mou¬ 
ton, aliments phosphorés), en évitant l’usage de l’opium. 
MM. les professeurs Potain et Renaut, MM. Burlureaux et 
lloustan ont vérifié sur d’autres malades les succès du trai¬ 
tement préconisé par M. A. Gautier. Dan.s le diabète avec 
tendance à ta dépression, dans le goitre exophtalmique, l’ané¬ 
mie grave, la leucémie, d’excellents effets ont pu être consta¬ 
tés, et le P‘' Renaut a communiqué naguère à l'Académie de 
Médecine l’amélioration surprenante d’un cas de leucocythé- 
mie splénique. Mais où le cacodyle paraît donner les meilleurs 


résultats, pourvu qu’on le donne à doses suffisantes, c’est 
dans le traitement de certaines dermatoses. Dans le psoriasis, 
M. Danlos a obtenu de nombreuses guérisons, malgré cela le 
malade peut être de nouveau atteint, et, durant le traitement, 
de nouvelles poussées peuvent survenir. Ceci prouve que le 
cacodylate n’est pas un spécifique du psoriasis, et qu’en l’admi¬ 
nistrant, il ne faut ni abandonner, ni négliger ies traitements 
externes. Le prurit diminue dans le lichen plan généralisé. 
Amélioration constatée dans le lupus érythémateux, mais 
l'application externe de la solution cacodylatée ne donne pas 
de résultats bien satisfaisants. Le prurit est atténué et les 
éruptions bulleuses diminuées dans la maladie de Dühring. 

L’acné pustuleuse, le mycosis fongoîde, les tuberculoses 
cutanées ne sont pas suffisamment influencés par cette médi¬ 
cation. 

Que conclure de cette revue? Que le cacodylate do soude pas 
ou peu dangereux permet de porter très loin la saturation 
arsenicale de l’économie, que les tentatives thérapeutiques 
faites récemment avec ce corps sont fort encourageantes et 
qu’il serait très intéressant de poursuivre les études et les 
expérimentations de ce médicament nouveau. J. Noir. 
XXXVIII. — Deux cas de tétanos, traités par l'antitoxine 

Behring; résultats généraux de cette méthode; par le 

D' H. Holsti. [Finska læharesællshapets Ilandlingar, Helsing- 

fors, mai 1899.) 

XXX'VIII. —L’auteur rend compte de deux cas de tétanos, 
observés à la clinique médicale à Ilelsingfors et traités par les 
injections d’antitoxine. Le premier cas était une femme de 
24 ans qui s’était coupée au pouce. Trois à quatre semaines 
plus tard elle fut atteinte de trismus et de raideur de la nuque. 
Elle entra à l’hôpital trois jours après le commencement des 
symptômes du tétanos. L’affection était légère. Quinze jours 
après l’éclat de la maladie on fait une injection sous-cutanée 
de 5 grammes de sérum Behring, dissous dans 45 cc. d’eau 
stérilisée. Pendant ies deux premiers jours après l’injection 
l’état était le même ; puis une amélioration commença et la ma¬ 
lade recouvra lentement la santé. Le second cas ; une fille de 
7 ans s’était blessée au pied avec un morceau de verre. Quinze 
jours après elle fut atteinte de tétanos avec crampes aussi 
dans les muscles respiratoires. Au huitième jour après le com¬ 
mencement du tétanos on fait une injection sous-cutanée de 
2 gr. 5 de sérum Behring. Le premier jour, aucun change¬ 
ment, le deuxième jour les crampes étaient un peu affaiblies, 
mais le troisième l’état fut le même qu’avant l’injection. Le 
quatrième jour on fait une nouvelle injection de 2 gr. 5 de 
sérum, après quoi l’état commença à s’améliorer et la fille 
guérit. L’auteur remarque que ces deux cas ne peuvent être 
comptés comme cas graves du tétanos aigu. La période d’in ■ 
cubation fut longue dans tous les deux (deux à quatre semaines) 
et le traitement d’antitoxine ne fut pratiqué au plus tôt que huit 
et quinze jours après le début de la maladie, c’est-à-dire quand 
la période la plus douloureuse était passée. Une amélioration 
très remarquable de l’antitoxine ne fut pas constatée non 
plus, et il est très incertain si l'issue favorable est due à ce 
traitement. Trois semaines environ après la première injection, 
se montra chez le second cas une éruption écaillante aux 
bras et aux pieds avec une légère fièvre. Oes symptômes dis¬ 
parurent après deux jours. Aucun autre effçt défavorable de 
l’antitoxine ne fut observé. 

L’auteur a amassé et exposé tous les cas du tétanos, traités 
par l’antitoxine, qu’il a trouvés dans la littérature. Il y en 
avait en tout 170, dont 96 comme guéris et 74 morts, ce qui 
donne une mortalité de 43,5 0/0. Selon les recherches de 
Uurschmann, llobart, Frentz, \Vorthington, la mortalité de 
tétanos, sans traitement antitoxique, a été de 40 à 45 0/0. On 
voit que la mortalité, prise en grand, après un traitement de 
sérum a été la même que sans ce remède, soi-disant spéci¬ 
fique. 

En parcourant les descriptions relatives aux cas de cette ma¬ 
ladie et les impressions des médecins traitants, on ne trouve 
pas en général un effet favorable relatif à la thérapie avec le 
sérum. Ce n’est que dans peu de cas graves qu’on a constaté 
un effet favorable à l’antitoxine. Dans plusieurs cas les méde¬ 
cins traitants remarquent eux-mêmes qu’on ne peut pas im¬ 
puter avec certitude l’issue favorable au sérum. 
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Dans d’autres cas, le lecteur-arrive à la même conclusion, 
quoique le médecin ne le dise pas formellement. Du reste, il y 
a une grande quantité de cas, où le traitement antitoxique, 
même pratiqué de bonne heure, a été inefficace. C’est surtout 
ce fait-là qui parle contre la valeur de ce traitement. De 123 cas, 
où il a été possible de le constater, le traitement antitoxique^ 
fut entamé : Moins de deux jours après l’éclat de la maladie 
dans 49 cas, dont 34 morts = 69,8 0/0. Entre deux ou sept 
jours dans 49 cas, dont 14 morts 28 5 0/0. Après une se¬ 
maine dans 26 cas, dont 2 morts = 7,7 0/0. Les chiffres ci- 
dessus ne parlent pas en faveur de l’elfioacité de l’antitoxine. 
On peut plutôt se demander si l’emploi précoce du sérum, n’a 
pas une influence défavorable sur la maladie. Une telle opinion, 
basée sur des observations originales, est en réalité émise par 
E. Rose, Gooding, Krakievitsch et Bruns. Pourtant l’auteur 
trouve l’expérience encore trop limitée pour permettre de 
s’exprimer catégoriquement. Mais de l’autre côté, il trouve 
que l’expérience a prouvé que le remède n’a aucune influence 
favorable. Enfin, l’auteur annote le fait singulier que dans 
23 cas publiés par des médecins italiens, comme traités avec 
le sérum antitétanique, il n’y avait aucun cas de mort, tandis 
que le résultat de ce remède a été très défavorable en Angle¬ 
terre, en Allemagne, en Autriche et en France. On pourrait 
croire que le sérum italien de Tizzoni est plus fort que celui 
des autres pays. Mais le sérum Tizzoni employé en Alle¬ 
magne et en Autriche n’y a pas donné de meilleurs résultats 
que le sérum de Behring et d’autres. 

Il est difficile de comprendre de quoi dépendent les bons 
résultats en Italie, surtout quand il n’y a aucune cause de 
supposer que le tétanos en Italie est une maladie plus inno¬ 
cente que dans les pays de l’Europe centrale et septentrio¬ 
nale. 


BÏBLIOG_RAPmE 

Guide pratique pour les analyses de chimie physiologique; 
par le. U' F. Maiitz, pharmacien de 1" classe, chef des travaux de 
clinique médicale à la Faculté de Médecine do Lyon. (1 volume de 
250 pages, chez J.-B. Baillière, Paris.) 

En écrivant ce livre, le but de M. Martz, ainsi qu’il le dit 
lui-même dans sa préface, a été de réunir les procédés pure¬ 
ment pratiques employés pour l’analyse des principaux pro¬ 
duits physiologiques. Il s’occupe d’abord des liquides de 
l’organisme et en particulier de l'urine pour laquelle il indique 
le dosage des éléments normaux et anormaux. Il s’étend assez 
longuement sur l’examen microscopique des sédiments. Il 
étudie ensuite, au point de vue analytique, le suc gastrique, 
les sérosités diverses et liquides kystiques; un chapitre 
important est consacré à l’étude du sang et à l’examen mé¬ 
dico-légal de ce liquide. Les procédés relatifs à l’analyse du 
lait sont exposés avec soin. Des chapitres spéciaux sont con¬ 
sacrés à l’étude des divers calculs, vésicaux, biliaires, intesti¬ 
naux, salivaires, et à celle des matières albuminoïdes et 
ferments solubles, tels que la diastase, la pepsine et la pan¬ 
créatine. — Cet ouvrage sera lu avec profit par tous les prati¬ 
ciens qui désirent s’occuper de chimie physiologique. 

P. Yvon. 

Tableaux synoptiques pour 1 analyse des urines et des 
dépôts urinaires; par J. Drevet, pharmacien de l'“ classe. 
(Chez J.-B. Baillière et lüs, Paris.) 

Dans cet ouvrage, l'auteur indique, sans entrer dans aucune 
discussion théorique sur la valeur des procédés qu’il expose, 
les moyens les plus simples et les plus pratiques pour (aire 
une analyse d’urine. Il énumère d’abord les instruments et 
réactifs nécessaires et passe en revue les caractères généraux 
de l’urine. Il étudie successivement les éléments normaux et 
anormaux. L’examen clinique des sédiments urinaires est ex¬ 
posé avec soin et M. Drevet fait connaître les différentes réac¬ 
tions qui permettent de les caractériser. En terminant, il 
décrit la technique de l'examen microscopique des sédiments 
urinaires, le moyen de recueillir le dépôt, de monter et d exa- 
iiiiner la préparation. — Ce petit ouvrage sera certainement 
utile aux praticiens qui devront faire une analyse d'urine, 
sans se préoccuper d'aucune considération théorique. 

P. Yvon. 


Anatomie élémentaire du corps humain; par Etienne Eabaüd. 

(Schleicher frères, éditeurs, à Paris.) 

Dans la préface de son ouvrage, l’auteur s’exprime ainsi, en 
parlant de la science ; chacun désire la connaître, au moins 
dans ses grandes lignes; désir légitime, curiosité nécessaire. 

Ces mots semblent nous donner le but qu’a poursuivi 
M. Rabaud ; Faire une anatomie très élémentaire et cependant 
assez complète, qui puisse permettre à tout esprit quelque 
peu animé de curiosité scientifique de prendre une notion 
exacte de la constitution si complexe de l’organisme humain; 
faire en un mot une Anatomie pour tout le monde. Si nous 
avons bien interprété le sens de la préface, l’auteur a parfaite¬ 
ment réussi. Dans un volume très court, mais très précis, il 
est parvenu à donner une idée nette de la disposition scienti¬ 
fique des organes et des appareils; il a réussi d’autant plus 
amplement à satisfaire la curiosité de ses lecteurs qu’il com¬ 
mence par leur donner des notions d’embryologie, ce qui est 
pour tout esprit curieux de science le plus séduisant attrait. 
En deux ou trois pages nous assistons à l’évolution complète 
de la cellule primitive, dont le développement progressif et 
les différenciations ultérieures formeront un organisme. L’es¬ 
prit sera enfin pleinement satisfait par l’examen des .superbes 
planches que l’on trouve à la fm de l’ouvrage, et qui sont 
faites pour montrer avec quel soin et avec quel désir de satis¬ 
faire la curiosité scientifique l’auteur a achevé sa besogne. 

Après ces louanges, nous nous permettrons cependant une 
très légère critique. Il nous semble que certains points sont 
un peu négligés au profit d’autres, nous ne dirons pas moins 
importants, mais trop complexes pour être lus avec intérêt 
dans un ouvrage élémentaire. Ainsi nous aurions préféré une 
étude un peu plus complète des os du crâne, de leur disposi¬ 
tion réciproque, de leurs sutures, de fontanelles chez l’enfant ; 
c’eût été, à notre avis, plus intéressant que la description si 
difficile de l’encéphale. S. 


VARIA 

Souscription au monument du D' Du Mesnil. 

Le comité qui s’est fondé pour élever un monument à la mé¬ 
moire de notre regretté ami le D' Du Mesnil a demandé au 
Conseil municipal une subvention. Cette demande a été ac¬ 
cueillie favorablement par le Conseil sur le rapport suivant 
de M. le D' A. Lamouroux. 

« M. Alfred Lamouroux, au nom de la 4“ commission ; 
Messieurs, la mort du D' Du Mesnil, savant et modeste et si 
dévoué, a laissé dans le monde médical et administratif de 
profonds et universels regrets. Il serait inutile de refaire 
aujourd’hui son éloge. Tout le monde a rendu hommage à sa 
haute valeur scientifique, à scs lumières administratives, à 
sa généreuse et utile activité dans les multiples fonctions 
qu’il a remplies pendant le cours d’une longue carrière con¬ 
sacrée tout entière à la science et à l’humanité. 

« A l’asile national de 'Vincennes, dont il était médecin en 
chef, au comité consultatif d’hygiène de France, dont il fut si 
longtemps le secrétaire, à la commission de surveillance des 
asiles d’aliénés, à celle des logements insalubres, au conseil 
d’administration de l’école Lepelletier de Saint-Fargeau, à 
celui de l’hospice Favier, au comité des habitations à bon 
marché, etc., on le trouve partout, rendant des services avec 
une compétence, une activité, un dévouement sans bornes. 

« La Ville de Paris lui a rendu hommage en lui concédant 
un terrain au cimetière du Père-Lachaise. Aujourd’hui, un 
comité s’est formé pour ériger un monument sur cette 
tombe; votre 4= commission, ainsi que l'administration, vous 
proposent de nous y associer et de souscrire une subvention 
de 300 francs pour honorer la mémoire de ce savant et de cet 
homme de bien. — Ces conclusions sont adoptées. » (Séance 
du 15 juin.) 

Les Syndicats médicaux et le Conseil supérieur des 
Sociétés de secours mutuels. 

A la suite des démarches du bureau de l’Union des Syndi¬ 
cats médicaux de France, la loi du 1"' avril 1898 sur les So¬ 
ciétés de secours mutuels donnait un représentant aux Syn- 
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dicata médicaux dans le Conseil supérieur des Sociétés de 
secours mutuels; un autre représentant était en outre attribué 
à l’Académie de Médecine. L’élection du représentant des Syn¬ 
dicats n’était pas sans offrir quelques difficultés. Le Bulletin 
Médical du 17 juin publie les renseignements suivants, em¬ 
pruntés au décret du 13 juin, qui fixe les conditions de l’élec¬ 
tion du représentant des Syndicats médicaux. 

« Le représentant au Conseil supérieur des Syndicats médi¬ 
caux doit être âgé de 30 ans au moins, non déchu de ses droits 
civils et civiques, et avoir été, pendant cinq ans au moins, 
membre d’un de ces Syndicats. Les délégués sont choisis par les 
assemblées générales des Syndicats. Ils doivent être Français, 
âgés de 30 ans au moins, non déchus de leurs droits civils et 
civiques. Le nombre des délégués de chaque Syndicat de 
France et d’Algérie est calculé sur le chiffre total de ses mem¬ 
bres et dans les proportions suivantes : jusqu’à cinquante 
membres, un délégué; de cinquante et un à cent membres, 
deux délégués. Au-dessus de cent membres, le nombre de deux 
délégués est augmenté d’un délégué par cent membres. Le 
nombre des délégués déterminé conformément aux bases 
ci-dessus indiquées est arrêté parle préfet, chaque année, 
avant le 15 décembre, d’après les renseignements statistiques 
envoyés par les Syndicats avant le P''juillet. Los Syndicats 
qui ne fournissent pas ces renseignements avant cette date 
perdent le droit d’avoir des délégués. Lorsqu’il y a lieu de 
procéder à l’élection du représentant au Conseil supérieur, le 
Ministre do l'Intérieur fixe le jour, l’heure et la durée des 
opérations électorales par un arrêté inséré au Journal officiel. 
Le jour fixé doit toujours être un dimanche. C’est ainsi qu’à 
la date du li juin, M, Dupuy a décidé que les Syndicats mé¬ 
dicaux seront convoqués le 9 juillet 1899 pour élire leur re¬ 
présentant au Conseil supérieur des Sociétés de secours mu¬ 
tuels. 

« L’opération aura lieu de la façon suivante : à la suite de la 
publication dudit arrêté, les présidents des Syndicats appelés 
à choisir leurs délégués seront invités par le préfet à faire 
procéder à cette élection par leurs assemblées générales dans 
un délai maximum de dix jours. Les noms des délégués se¬ 
ront envoyés au maire de la commune où siègent les Syndi¬ 
cats qu’ils représentent. Le maire en arrête et en transmet la 
liste au préfet. Cette liste est affichée à la mairie. Le 9 juillet, 
chaque ■ délégué remettra au maire son bulletin de vote dans 
une enveloppe cachetée qui sera, par les soins du maire, ren¬ 
fermée dans une deuxième enveloppe portant en suscription 
le titre du Syndicat et le nom de l’électeur, et paraphée par le 
maire et par l’électeur. Ces enveloppes seront adressées au 
préfet qui les transmettra sans délai au Ministre de l’Inté¬ 
rieur. A Paris, les bulletins de vote sont remis au préfet de la 
Seine, Le dépouillement du scrutin sera effectué, dix jours 
après le vote, au Ministère de l’Intérieur, par les soins d’une 
commission composée: 1“ de deux présidents de Syndicats 
désignés par le Ministre de l'Intérieur; 2» des deux plus âgés 
et des deux plus jeunes délégués présents, sous la présidence 
d’un repré.sentant du Ministre. En cas d’insuffisance du nom¬ 
bre des délégués présents, il est suppléé par les membres des 
Syndicats médicaux désignés par le Ministre. La commission 
dresse un procès verbal de ses opérations et transmet au Mi- 
nitre le résultat de l’élection, qui est publié au Journal offi¬ 
ciel. L’élection du représentant au Conseil supérieur a lieu à 
la majorité absolue des suffrages exprimés. Dans le cas où 
aucun candidat n’obtiendrait la majorité absolue, il est pro¬ 
cédé, quinze jours après, à un deuxième tour de scrutin. Cette 
fois, l’élection a lieu à la majorité relative. Dans le cas où le 
représentant des Syndicats médicaux cesse, pour une cause 
quelconque, de faire partie du Conseil supérieur avant l’expi¬ 
ration de son mandat, il est procédé à son remplacement dans 
un délai maximum do deux mois. >> 

Le candidat désigné par l’assemblée générale de l'Union des 
Syndidats médicaux de France est M. le Df PouLiOT, do Poi¬ 
tiers , vice-président du Syndicat de l’Union, président du 
Syndicat de la 'Vienne. 

La Grèce médicale. 

M. le D' Jean Foustanos, rédacteur en chef du journal 
médical grec le l’rogràs médical Triooiyo;), publie à 


Syra un recueil mensuel : La Grèce médicale, en langue fran¬ 
çaise. Nous devons tout particulièrement applaudir à cette 
innovation qui contribuera à maintenir auprès des médecins 
grecs de l’Orient l’influence française. Le dernier numéro de 
mai de la Grèce médicale publiait, comme travail original un 
mémoire sur: Quelques troubles paludéens de l’appareil res¬ 
piratoire, parle D’’ Triantaphyllidès, médecin en chef de l’hô¬ 
pital de Batoum, une leçon du D' Cocoris, chef de la clinique 
chirurgicale du P' Manghinas (d’Athènes), sur la cystoccle 
inguinale-, des articles sur la paralysie douloureuse des jeu¬ 
nes enfants du D’’ Divaris (de Taganrog, Russie) et sur la 
calvitie par Foustanos (de Syra). Joignons h cela le compte 
rendu des sociétés médicales d’Orient et une revue bibliogra¬ 
phique des travaux des médecins grecs. 

. Le Secret médical. 

Les limites du secret médical ne sont pas encore suffisam¬ 
ment précisées. C’est surtout quand le médecin est cité comme 
témoin devant le tribunal qu’il peut être forcé de parler contre 
son consentement et sa conscience. L’auteur rapporte le cas 
suivant, où il s’est trouvé dans cette situation fatale. Une 
femme, dont le mari, depuis plusieurs années, vit en Amé¬ 
rique, fut divorcée conformément aux lois et entra dans un 
nouveau mariage. Le premier mari revient et veut regagner 
les avantages matrimoniaux de la femme. Cela serait possible 
s’il pouvait prouver l’existence d’une liaison entre sa femme et 
le second mari avant leur mariage. Il avait entendu qu’elle 
avait appelé le médecin avant son second mariage et il cite 
celui-ci comme témoin devant le tribunal. Malgré ses protes- 
t.itions réitérées, le médecin fut forcé de prêter le serment de 
témoin et la femme fut condamnée. Il y a donc ici une grave 
collision des devoirs; d’un côté le secret médical, de l’autre le 
serment de témoin. 

L’auteur trouve qu’il est tombé en faute en parlant. Chacun 
est obligé de prêter le serment de témoin, mais personne n’est 
forcé de révéler ce que le secret médical interdit. Il trouve 
qu’il aurait été en plein droit, même après avoir fait le ser¬ 
ment de témoin, de refuser à répondre aux questions tou¬ 
chant le secret médical. Il espère que ce refus aurait été res¬ 
pecté. Mais la question est si importante qu’elle fait nécessaire 
une interprétation légale, décisive. (Fursh. Lahar. Handlin- 
ijar, mai 1899.) K.-W. NybeüG. 

Alvéole. 

Lors de l’inauguration de l'hospice Favier à Bry-sur-Marne, 
nous avions été quelque peu surpris de voir appliquer le nom 
d’alvéoles aux cases ou boxes ou encore chambrettes (?) affec¬ 
tées aux hospitalisés. Ce n’était pourtant pas une innovation. 
Ce mot, en effet, avait été employé à peu près dans le même 
sens par P. Dupont : B. 

Chacun vit clos dans sa triste alvéole, 
a dit le chansonnier républicain dans « Belzébuth ». 


Actes et Thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
(■Voir pages xciv et vu des annonces.) 



FORMULES 


LXX. — Contre 1 embarras gastrique. 

Magnésie calcinée.. 

Phosphate de chaux. . . ■ ■i 

Charbon pulvérisé.( 

Fleur de soufre.' 

2 à i cuillerées à café par jour. Lyon.) 

LXXI.---Pommade pour injections dans la blennorrhagie. 

lodure de potassium. 5 grammes. 

Iode. 1 — 

Lanoline. 95 — 

Huile d’olives. 5 — 

(Finger.l 
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NOUVELLES 


Natalité a Paris. — Du dimanche 4 juin au samedi 10 juin 
1899, les naissances ont été au nombre de 10’29, se décomposant 
ainsi : Sexe masculin : légitimes, 387, illégitimes, 454. Total, 541. 

— Sexe féminin : légitimes, 368, illégitimes, 120. Total, 488. 

Mortalité a Paris. — Population d'après le recensement de 

1896 ; 2.511.629 habitants y compris 18.380 militaires. Du diman¬ 
che 4 juin au samedi 10 juin 1899, les décès ont été au 
nombre de 1013, savoir: 544 hommes et 569 femmes. Les décès 
sont dus aux causes suivantes ; Fièvre typhoïde ; M. 6, F. 8. 
T. 14. — Typhus : M. 0, F. 0, T. 0.—Variole ; M. 0, F. 0 T. 0. 
-Rougeole; M. 19, F. 21. T.40.—Scarlatine : M. 4, F. 3, T. 7. 

— Coqueluche : M. 2, F, 5, T. 7.— Diphtérie. Croup : M. 9. 
F. 4, T. 13. — Grippe ; M. 2, F. 3, T. 5. — Phtisie pulmo¬ 
naire ; M. 122, F. 75, T. 197. — Méningite tuberculeuse ; M. 8, 
F. 13, T. 21. — Autres tuberculoses : M. 12, F. 11, T. 23. — 
Tumeurs bénignes ; M. 1, F. 7, T. 8. — Tumeurs malignes : 
M. 12, F. 38, T. 50. —Méningite simple : M. 22, F. 4, T. 26. 

— Congestion et hémorragie cérébrales : M. 20, F. 23, T. 43. 

— Paralysie, M. 2, F. 4, T. 6. — Ramollissement cérébral ; 
M. 4, F. 4, T. 8.— Maladies organiques du cœur ; M. '.'5, F. 27, 
T. 52. — Bronchite aiguë; M. 6, F. 2, T. 8.— Bronchite chro¬ 
nique ; M. 9, F. 4, T. 13. — Broncho-pneumonie; M. 26, F.20, 
T. 46. — Pneumonie : M. 20, F. 16, T. 46.— Autres affections de 
l’appareil respiratoire : M. 24, F. 18, T. 42. — Gastro-entérite, bi¬ 
beron : M. 28, F. 15, T. 43. — Gastro-entérite, sein : M. 3, F. 2, 
T. 5. — Diarrhée de 1 à 4 ans ; M. 2, F. 3, T. 5. — Diarrhée 
au-dessus de 5 ans : M. 0,- F. 1, T. 1. — Fièvres et péritonites 
puerpérales ; M. 0, F. 4, T. 4. — Autres affections puerpérales ; 
M. 0, F. 3, T. 3. — Débilité congénitale, M. 23, F. 12, T. 35. — 
Bénilité ; M. 19, F. 22, T. 41. — Suicides : M. 16. F. 8, T. 24. 

— Autres morts violentes: M. 19, F. 10, T. 29. —Autres causes 
de mort : M. 80, F. 79, T. 159. — Causes restées inconnues; 
M. 4, F. 0, T. 4. 

Mort-nés et morts avant leur inscription : 59, qui se décom¬ 
posent ainsi : Sexe masculin : légitimes, 22, illégitimes, 13. 
Total : 35. — Sexe féminin : légitimes, 13, illégitimes, 11. 
Total : 24. 

Ecole de Médecine et de Pharmacie de Rennes. ■— 
Concours pour deux emplois de Chef de clinique. — Les 
chefs de clinique sont nommés pour deux ans, ils reçoivent une 
indemnité annuelle de 800 francs. — Des concours seront ouverts 
devant l’Ecole de Médecine et de Pharmacie de Rennes : 1° 
le 2 octobre 1899, pour un emploi de chef de clinique chirurgi¬ 
cale ; 2° le 9 octobre 1899, pour un emploi de chef de clinique 
obstétricale et gynécologique. — Conditions des Concours : Sont 
admis à concourir les docteurs en médecine fi’ançais et les étu¬ 
diants en médecine ayant soutenu leurs cinq examens de doctorat, 
avec condition d'être docteur dans les six mois. Les candidats 
ne doivent pas avoir plus de 35 ans au moment de l’ouverture du 
concours. Les fonctions de chef de clinique sont incompatibles 
avec celles de suppléant, de chef de travaux, de médecin ou chi¬ 
rurgien des hôpitaux, de prosecteur ou d’aide d’anatomie. Les 
cvindidats doivent se faire inscrire au secrétariat do l’Ecole de 
plein exercice de Médecine et de Pharmacie de Rennes, un mois 
avant l’ouverture du Concour.s- et y déposer leur acte de nais¬ 
sance, leurs diplômes ou certificats d’examens, l’indication de 
leurs titres universitaires et, s’il y a lieu, un exemplaire au moins 
des publications scientifiques dont ils seraient les auteurs. — 
Programme des Concours ; 1“ Une composition écrite sur un 
sujet do pathologie afférent à la spécialité du Concours, avec les 
considérations d’anatomie et de physiologie qui s’y rapportent. 
Cinq heures sont accordéés pour la rédaction de cette composi¬ 
tion; 2° une leçon de clinique, d’une durée d'une demi-heure au 
plus, sur deux malades appartenant à la spécialité, après un exa¬ 
men de quinze minutes pour chacun des malades. Les candidats 
pourront relativement à l’un des malades se borner à l’énoncé 
sommaire du diagnostic et du traitement ; 3“ une éprouv e pratique 
déterminée par le Jury et qui consistera ; Pour la clinique chi¬ 
rurgicale, en une épreuve de médecine opératoire et une épreuve 
d’anatomie et d’histologie pathologique. Pour la clinique obsté¬ 
tricale et gynécologique, en une épreuve de médecine opératoire 
obstétricale ou gynécologique et une épreuve d’anatomie et d’his¬ 
tologie pathologique. — 4” Appréciation des titres et des travaux 
antérieurs des candidats. 

Service de Santé militaire. — Ont été nommés dans le 
cadre des officiers de réserve et de l’armée territoriale : Au grade 
de médecin aide-major de réserve : M.M. Thibaut et Marcel, mé¬ 
decins aides-majors de 1'® classe de l’armée active, dont la démis¬ 
sion a été acceptée. — Au grade de médecin aide-major de 


2= classe de réserve ; MM. les D'’® Aba, Ablon, Ardin-Delteil 
Argollier, Arondel, Augereau, Avrillaud, Baillet, Ballot, Baran- 
ger, Bardet, Baudot^ Baudouin, Bénard, Biau, Bigotte, Boeri, 
Bouchaoourt. Boyer, Gabon, Capdepon, Chanay, Cholou, Creit- 
zer. Dalos, Decoopman, Degez, Derame, Dubois, Dumas, Du- 
quennoy, Duret, Durouaux, M.-A. Fabre, M.-F.-L.-A. Fabre, Fa- 
chatte, Fuchs, Fuynel, Galliot, Gelibert, Gil, Giraud, Gros, 
Guihal, Guilloux, Guillot, Guiollot, Herin, Isnel, Jaisson, Jolly, 
Jourdanet, Kuss, Lebert, Lefebvre, Lefournier, Lemoine, Lenail, 
Lenohle, Lepoutre, Leroy, Lévy, Lucas, Mace, Magnet, Maheu, 
Martin, Massai, Métayer, Millas, Millot, Mourier, Paquy, Parent, 
Perraud, Perrin, Poineau, Poirier, Ramond, Kayrolles, Redon, 
Robin-Masse, Roger, Rondot, Rouanet, Roy, Serre, 'l’aillefer, 
Tuja, ’V’ielliard et’V^illaret. — Au grade de médecin aide-major de 
2'classe de l’armée territoriale : MM. les D®® Mallet, Feyat, La 
Bonnardière, Azoulay, Bresard, Theille, Polie, Lemanski, Ba- 
leste, Mariohon, Berthet, Piguet, Gabier, Londe, Beauvillard. — 
M. Barbés, médecin-major de 2® classe à l’école militaire prépa¬ 
ratoire d’infanterie de Montreuil-sur-Mer, désigné pour le 3® régi¬ 
ment de chasseurs est maintenu à ladite écoie. — M. Chambaud, 
médecin-major de 2® classe au 128® régiment d’infanterie, est dé¬ 
signé pour le 3® régiment de chasseurs. — M. Lefort, médecin- 
major de 2® classe au 8" bataillon de chasseurs, désigné pour 
l’école militaire préparatoire de Montreuil-sur-Mer, est désigné 
pour le 128® régiment d’infanterie. 

Service de Santé de la Marine. — Les pharmaciens de 
P® classe, nouvellement promus, dont les noms suivent, sont 
affectés ; MM. Rouzières, à Rochefort; Pellen, maintenu à Brest; 
Auché, à Rochefort; Dezeuzes, à Cherbourg; Le Naour, main¬ 
tenu à Brest. 

Témoignages de satisfaction. — Le Ministre de la Guerre a 
accordé un témoignage de satisfaction à chacun des médecins ci- 
après dénommés, qui ont fait preuve de dévouement en donnant, 
depuis de longues années, des soins gratuits aux militaires de la 
gendarmerie, ainsi qu’à leurs familles, savoir : MM. les D'® Du- 
perrou, à Gacé (Orne); Favre, à Faverges (Haute-Savoie); Ber- 
ruyer, officier de santé à Nantes; Ducuron, à Castelnau-Rivière- 
Basso (Hautes-Pyrénées); ’Vincenti, à Cervione (Corse); Diard, à 
Rambouillet (Seine-et-Oise) ; Bauzon, à Montceau-les-Mines 
(Saône-et-Loire) ; Canonne. à Anzin (Nord) ; Rabel, à Meulan 
(Seine-et-Oise); Fidel, à Saint-Romain (Seine-Inférieure); Chau¬ 
vin, à Derval (Loire-Inférieure); Chégut, à Chevagnes (Allier); 
Jacquey, à Faucogney (Haute-Saône) ; Bouyon, à Broiuont-La- 
rcothe (Puy-de-Dôme); 'Vincent, à .Vrmentières (Nord); Sayous, à 
Pessac (Gironde); Lapoulle, à Saint-Sulpice-les-Feuilles (Haute- 
Vienne) ; Fuzet du Pouget, à Casteljau (Ardèche) ; Dupuis, à 
Annemasse (Haute-Savoie); Chapot, à Saint-Anthème (Puy-de- 
Dôme) ; Cottigny, à Hauhüurdin (Nord); Napieralski, à Pont- 
Audemer (Eure) ; Bouillon-Lagrange, à Saint-Chéron (Seine-et- 
Oise) ; Gasca, à la Motte-Servolex (Savoie) ; Boulet, officier de 
santé, à Saint-Didier-la-8eauve (Haute-Loire) ; Castanet, à Sali- 
gnac (Dordogne) ; Chapin, à Allonnes (Maine-et-Loire) ; De 
Fayolles, à Rouzan (Gironde) ; Esménard, à Villeneuve-sur- 
Yonne ('i'Onne) ; Labat, à Nérao (Lot-et-Garonne); Bourgeois, à 
Jarnao (Charente) ; Lorber, à Beaucourt (territoire de Belfort); 
Pujo, à Gevrey-Cliambertin (Côte-d’Or) ; Martineau, officier do 
santé, à Coulonges (Deux-Sèvres) ; Hébert, à Angers (Maine-et- 
Loire) ; Salva, à Agde (Hérault); Lebouteiller, à Valognes 
(Manche); Goyeiièche, à Saint-Jean-de-Luz (Basses-Pyrénées); 
Lombard, à’l'orrasson (Dordogne); Jomard, à Beaujeu (Rhône’; 
Dubois, à Marville (Meuse) ; Biau, à Cancou (Lot-etOaronne) ; 
Duché, à Montluçou (Allier) ; Bourguet, à Graissessac (Hérault); 
Pruneau, à l’Isle-sur-ie-Serein (Yonne); Pellal, à Pantin (Seine); 
Joly, à Famiuembergues (Pas-de-Calais) ; Rouveyrolis, à Aniane 
Hérault) ; Darligolles, à 'Villandrant (Gironde) ; Cagnoli, à Saint- 
(Martin-'Vézubie (Alpes-Maritimes) ; Alexandrowiez.a Alais (Gard); 
Salles, à Saint-Ambroix (Gard). 

La Tuberculose et les Tanneurs. — Le P® Schrætter, 
nous apprend le Journal d'ilggiène, a observé que les ouvriers 
tanneurs étatent indemnes de tuberculose. Parmi huit mille tuber¬ 
culeux qu’il a soignés, il n’y avait pas un seul ouvrier de cette 
industrie. La même remarque a été faite à l’hôpital des Frères de 
la Charité, à Vienne. Dans cette ville, le fait est d’autant plus re¬ 
marquable que la tuberculose pulmonaire constitue la i)aiiie prin¬ 
cipale de la morbidité. S’il en est ainsi à Vienne, il n’en est pas 
de même à Paris, les cas de tuberculose chez les ouvriers tanneurs 
qui travaillent dans les ateliers qui bordent la Bièvre sont loin 
d’être rares et nous pouvons nous-mème le constater tous les 
jours. J- N. 

Hospice de La Bourboule-les-Bains. — Dimanche 25 juin, 
aura lieu à La Bourboule-les-Bains (Puy-de-Dôme) l’inauguration 
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d’un hospice, dépendant de l’IIôtel-Dieu de Clermont-Ferrand. 
Le IMiiiistre des Travaux publics doit à la fois inaugurer l’hospice 
et la ligne de chemin de fer qui va de Laqueille au Mont-Dore 
par La Bourboule. 

Muséum n’HisTOinE naturelle. — M. Stanislas Meunier, 
professeur, fera une excursion géologique publique le dimanche 
■2û juin 1899 à Orsay. Il suffit, pour prendre part à l’excursion, de 
se trouver au rendez-vons : gare du Luxemboui’g (ligne de Sceaux) 
où l’on prendra, à H h. 40, le train pour Orsay. On sera rentré à 
Paris à 4 h. 57. Pour profiler de la réduction de 50 0/0 accordée 
par le chemin de fer, il est indispensable de verser le montant de 
la place au Laboratoire de Géologie, 61, rue de Buffon, avant 
.samedi à 4 heures. 

Récompenses. — La Société d'Encouragement au Bien a dé¬ 
cerné, dimanche dernier, une médaille d’honneur au Journs.1 
l'Assistance publique, dirigé par notre collaborateur Albin 
Rousselet. 

Association française de Chirurgie. (13® Congrès, 16-21 oc¬ 
tobre 1899.)—Le 13= Congrès de l’Association française de chirurgie 
s’ouvrira à Paris, à la Faculté de Médecine, le lundi 16 octobre 
1899, sous la présidence de M. le P"' Antonin Poncet (de Lyon), 
correspondant national do l’Académie de Médecine, La séance so¬ 
lennelle d’inauguration du Congrès aura lieu à 2 heures. Deux ques¬ 
tions ont été mises à l’ordre du Congrès : 1 “ De l'hysléreatomie ab¬ 
dominale totale, M. Ricard, de Paris, rapporteur. 2“ Tumeurs des 
os, MM. Pollosson et Bérard, de Lyon, rapporteurs. — MM. les 
membres de l’Association sont priés d’envoyer, pour le 15 août, 
au plus tard, le titre et les conclusions de leurs communications, 
à M. Lucien Picqué, secrétaire général, rue de TIsly, 8, à Paris. 

— Pour tous les renseignements concernant le Congrès, s’adresser 
au Secrétaire général. 

Erratum. ~ Contrairement à notre habitude, nous avons omis 
de signaler l’origine de la nouvelle intitulée ; « La taxe des bicy¬ 
clettes pour les médecins, » à la page 390 de notre dernier nu¬ 
méro. — Cet entrefilet est'emprunté à la Revue Municipale, et 
nous nous empressons de réparer cet oubli. 

Institution nationai.e des Sourds-Muets. — M. le Df E, 
Menière vient d’être nommé chirurgien en chef de la clinique 
otologique de cette institution, place qu'avait occupée autrefois 
son père. Il succède à M. Ladreit de la Charrière, mis à la retraite 
d’office. Ont été nommés chirurgiens adjoints : MM. Castex et 
Grossard. 

Concours d’aide d’anatomie de la Faculté de Paris. — 
Ce concours vient de se terminer par la nomination de MM. Le- 
normant, Duval, A. Schwartz, Julin et Fresson. Nos félici¬ 
tations les plus sincères à notre distingué collaborateur et ami, 
A. Schwartz, 

Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux. — 
Prix Jean Dubreuilh. — Suivant l’intention du fondateur, ce 
prix, d’une valeur de 400 francs, devant être décerné au meilleur 
mémoire sur un sujet de pratique obstétricale, la Société do Mé¬ 
decine et de Chirurgie met au concours la question suivante : 
Indications, procédés el l’ésultals de la provocation et de la 
terminaison artificielles rapides de l’accouchement. — Les 
mémoires, écrits très lisiblement en français, doivent être adressés, 
franco de port, h M. G. Sous, secrétaire général de la Société, 
53, rue des Trois-Conils, jusqu’au 30 avril 1900, limite de ri¬ 
gueur. Les membres associés résidants de la Société ne peuvent 
pas concourir. Les concurrents sont tenus de ne point se faire 
connaitre; chaque mémoire doit être désigné par une épigraphe 
qui sera répétée sur un billet cacheté, contenant le nom, l’adresse 
du concurrent ou celle de son correspondant. Si ces conditions 
ne sont pas remplies, les ouvrages seront exclus du concours. 

Hôpital ,du Creusot. — M. le 0= Lagoutte, professeur sup¬ 
pléant à l’École de .Médecine de Dijon, ancien interne des Hôpi¬ 
taux de Paris, vient d’être nommé chirurgien en chef de l’Hôpital 
du Creusot. M. le D'' Briau, également ancien interne des Hôpi¬ 
taux de Lycjii, a été nommé médecin attaché à l’usine du Creusot. 

[Gaz. méd. de Paris.) 

Nécrologie. — Nous avons le regret d’annoncer le décès de: 
.M. le D'- Richancourt (do B uirgogno, Marne). — M. le D' Co- 
CULET (de Montendre, Charento-Inlérieuro). — M. le Dr Morétin 
(de Parisu — M. le D'' 'Tahhas (de Pau). — M. le D‘' Martial 
Fouet (de Pau). — M. le D' MONSARRAT(de Mazamot). — M. le 
D' Anastase ZiNNib, professeur à laFacullé de Médecine d’Athènes. 

— M. le Dr Salter (de Bucarest). — M. le D® 'Théophile Sten- 
\ER (de Jassyl. — M. le D' SCHULTEN, professeur à l’Univer- 
silé d’Helsingfors. 


Chronique des Hôpitaux. 

Hospice de la Salpêtrière, 47, boulevard de THôpital. — 
M. le pr Raymond: Clinique des maladies nerveuses, les mardis 
et vendredis, à 9 h. 1/2. — M, le Dr Déjerine, Maladies du sys¬ 
tème nerveux, le jeudi, à 5 heures (salle de la consultation externe). 
Les mercredis matin, à 9 h. 1/2, examen des malades de la consul¬ 
tation externe. — M. le Dr Jules 'Voisin, Maladies nerveuses et 
mentales, le jeudi à 10 heures. 

Hôpital Saint-Antoine. — M. Gilles de la Tourette. 
Policlinique sur les maladies du système nerveux le mercredi à 10 h,, 
laboratoire Axenfeld. — Service des maladies du nez, du larynx 
et des oreilles : M. le Dr Marcel Lermoyez. Le mardi : conférence 
de séméiologie et de diagnostic, le samedi; conférence de théra¬ 
peutique ; le lundi : petites opérations spéciales ; le vendredi ; opé¬ 
rations sur Toreille et les sinus de la face (9 b. 1/2]. 

Clinique Tarnier, 89, rue d’Assas. — Clinique obstétricale. 
M. le Pr P. Budin, mardi et samedi à 9 heures. 

Hospice de Bicêtrb. — Maladies nerveuses chroniques des 
enfants. — M. Bourneville, samedi à 9 h. 1/2. —Visite du service 
(gymnase, ateliers, écoles, musée, présentation de cas clini¬ 
ques, etc.). 

Hôtel-Dieu. — M. J. Lucas-Championnière ; leçons de 
clinique chirurgicale le jeudi à 10 heures. Opérations abdomi¬ 
nales le mardi. Examen des rrialades et visite dans les salles le 
mercredi et le samedi. 

Hôpital de la Pitié. — Conférences cliniques sur les mala¬ 
dies du système nerveux : M. Babinski, samedi, 10 h. 1/4. — 
Voie.s urinaires. — M. le D'' PlCQUÉ, chirurgien de la Pitié : 
consultation spéciale pour les maladies des voies urinaires, le jeudi 
à 10 heures. 

Hôpital RicOrd. — Cours particulier de Cypridologie {Ma¬ 
ladies vénériennes). — M. Queyrat, lundi, à 4 h. 1/2. 

Hôpital de la Charité. —Conférences de radiographie et 
de radioscopie. — M. le D' L.-R. Regnier : conférences de ra¬ 
dioscopie et de radiographie le dimanche à 10 h. 1/2 du matin. 


PHTISIE, BRONCHITE, CATARRHES. — L'Emulsion 
Marchais est la meilleure préparation créosotée. Elle diminue 
la toux, la fièvre et l’expectoration. 

(D>'Ferrand. — Trait, de méd.) 

MORUINE SOUQUE, en toutes saisons. Reconstituant 
général. 

GLYCÉROPHOSPHATE DE QUININE FALIÈRES 

sel physiologique de quinine. 

ANÉMIE, Chlorose, Lymphatisme, Faiblesse générale, Diosine 
Le Perdriel. 


SAVON DENTIFRICE VIGIER, antiseptique pour l’entre¬ 
tien des dents, des gencives et des muqueuses de la bouche. 


VAIS PRÉCIEÏÏSÉ 


foie. Calculs, Gravelle, 
Diabète, Goutte, 
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tituberculeuseh i Student’s Manuel of diseuses of tho Skin, 28. 

Sucre (De la nature du — urinaire des diabéti¬ 
ques), 104. 

Suicides en Amérique, 64 ; — d’un centenaire, 
V40; — d’un malade à l’Hôtel-Dieu. 280. 
SulehydrothéRAPIE antimicrobienne, 333. 
Suppurations (Traitement des — pelviennes par 
l’incision vaginale), 125. 

SuRDi MUTITÉ d'origine hystérique, 289. 

Sutures du nerï médian, 170. 
Sïmpathickctomie, 53, 170, 336. 

Sympathique (Résection du — cervical dans l’é¬ 
pilepsie), 156. 

Syncope (Sur une cause exceptionnelle de — au 
moment do l’accouchement), 188. 

Syndicats (Les — médicaux et le conseil supé¬ 
rieur des société de secours mutuels), 406. 
Syndrome urinaire et neurasthénique, 267 ; — de 
Little d’origine obstétricale, 271. 

Syphilides (Diagno.stio des — cutanées), 34t. 
Syphilis (Le traitement de la —), 44. 
Syringomyélie, 104, 156. 

Système nerveux (Examen et expertise médico- 
légale des affections traumatiques du —), 252; — 
Les lésions histologiques du —central dans la 
chorée, 269 ; — Les conférences cliniques sur 
les maladies du — à la Salpêtrière, 302. 


SOREL (R.), 10. 

Soufre (Combinaison iodée du —), 219. 
Soulier, 326.' 

Souques, 92, 382. 

SOUROILLB, 352. 

Sphymographes (Los différents -), 382. 
Spiritisme et folie, 270. 

Splénectomie, 7. 

Splénomégalie, 335;—tuberculeuse, 369,382,401, 
Spondylosb rhizomélique, 155. 

Stations d’altitude etsanatoria, 17. 

Statistique des opérations pratiquées à l’hôpi- 
• ' Bichal (1898). 177, 315. 

UE (Inauguration de la — de Larrey), 375. 
Sternum (Luxation vertébrale avec fractures du 
-), 214. 


Stk\ 


•, 51. 


Strassmann, 106. 

Strontium (Bromure de -), 319. 


ABIC (Consommationdu—), 132; —Macération 
de — à chiquera 10/100, 122; — De l’action 
peu nocive du — sur les bronches, 142 ; — 
Contre l’abus du —, 208. 

Tabagisme (Le — dans l’Amérique du Sud, 160. 

Tabes (Phénomène oculaire précoce du—), 137; — 
et syphilis, 156 ; — Traitement actuel du —, 
357 ; — Sur l’évolution dans le cours du — de 
l’hémiplégie permanente de cause cérébrale, 
301 ; — à début et à forme gastriques prolongée, 
368 

Tableaux synoptiques pour l’analyse des urines 
et des dépôts urinaires, 405. 

Tænia (Macération de — inerme), 154. 

Tannaforme (Le — dans la médecine infan¬ 
tile), 44. 

Tan.vate (De l’action du — d’orexine), 8. 

Taït, 230, 

Teigne (Un traitement simple de la — tondante), 
13; — Traitement de la — tondante, 32G. 

Tbillais, 323. 

Tello, 338. 

Tempérance (L’œuvre de l'Hôpital de — de 
Londres), 233. 

Température (De l'abaissement de la— chez les 
enfants débiles), 171. 

Tendon (Rupture du triceps du —), 235. 

Tension artérielle, 336. 

Terrier, 12, 93, 137, 177, 220, 222, 276, 315. 

Terson, 324. 

Testicule (Traitement chirurgical de la tuber¬ 
culose du —), 26, 369, 383. 

Tbstivint, 136. 

Tétanie et Ostéopathies au cours de la dilata¬ 
tion de l’estomac, 74, 

ÉTANOS (Traitement du —), 172; — Deux cas 
de — traités par l’antitoxine Behring, 404. 

Thallium (Toxicité du —), 248. 

Théohari, 319. 

Thérapeutique, 241, 263, 333. 

Thérapeutique chirurgicale, 33, 81, 145. 

Thérapeutique oculaire, 257. 

Thérapeutique médico-pédagogique, 345. 

T'HERMO-esthésiomètre, 304. 

Thèses de la Faculté de Médecine de Pari.s 
(Voir page VII des annonces). 

Thibiergb, 137. 

Thiercelin. 122, 248. 

Thomas, 136. 

Thorax (Malformations du — et du cœur), 336. 

Thoyes, 249. 

Thuillier, 95. 

Thyrotomie (Double —371. 

Tillaux, 26, 154, 171,337, 351, 402. 


Tissi 


, 161. 


Tolmer, 3_.. 

Torticolis congénital, 235. 

Touche, 368. 

Toulouse, 24, 91, 135, 154, 171, .320, 382, 383. 












LE PROGRÈS MÉDICAL. 


FRIMES A MOS ABONNÉS 

Les Œuvres complètes de M. le CHARCOT, publiées par le Progrès médical, forment actuellement 


treize volumes, se décomposant ainsi : 

T. I, II, III, — Leçons sur les maladies du système nerveux.48 fr. 

T. IV. — Leçons sur les localisations cérébrales.12 « 

T. V. — Leçons sur les maladies du poumon et du système vasculaire.15 » 

T. VL — Leçons sur les maladies du foie, des voies biliaires et des reins. ..... 12 » 

T. VII. — Leçons sur les maladies des vieillards, goutte et rhumatisme.12 » 

T. VIII. — Maladies infectieuses, affections de la peau, kystes hydatiques, thérapeutique. 10 » 

T. IX. — Hémorragie cérébrale, hypnotisme, somnambulisme, etc.15 » 

Leçons du Mardi à la Salpêtrière, deux forts volumes in-4“ couronne ........ 40 » 

Clinique des maladies du système nerveux, deux volumes in-8“ carré. . . .24 » 


Soit au total 188 fr. — Pour permettre, à ceux de nos abonnés qui ne la possèdent pas, l’acqui¬ 
sition de cette précieuse collection, nous la délivrerons dans nos bureaux 

Au prix net de 50 francs 


Publications du PROGRÈS MÉDICAL 


ARCHAMBAULT. Leçons cliniques sur les maladies des enfants. Un 
beau vol. in-8' de 160 pages. — Prix : 4 fr. — Pour nos abonnés, 2 fr. 75 
BALLET (G.) et DUTIL (A.). Note sur un trouble trophique de la 
peau observé chez les tabétiques (État itchtbyosique). Broeh. in-8 
de 12 pages. — Prix : 0 fr. 40. — Pour nos abonnés. ... 0 fr. 30 

BAUDOUIN (M.). Guide médical à l’Exposition universelle inter¬ 
nationale de 1889. Avec la collaboration de MM. Achalme(P.); Capus (G.) 
Keraval; Lauotte (L.) ; Raoult (A.); Regnier(L.); Rousselet (A.); 
1" fascicule : Instruments de chirurgie et de précision. Vol. in-8 de 284 p. 
avec 267 figures. — Prix : 5 francs. — 2‘ fascicule : Anatomie, Chimie 
et Pharmacie, Matière médicale. Eaux minérales. Microbiologie, Hygiène . 
Assistance publique. Vol. in-8 de 150 pages, avec 15 figures. — Prix : 3 fr 

— 3* fascicule : Sciences anthropologiques. Photographie et Librairie mé 

dicales, La médecine au Palais des Beaux-Arts, Les maladies de l'Exposition 
B enseignements divers sur l’Exposition. — Prix : 3 fr. — Prix de l’ouvrage 
complet, 10 fr. ; pour nos abonnés. , .. 8 fr. 

BAZY. De l’atrophie musculaire comme cause des douleurs articu¬ 
laires. — Prix : 50 c. — Pour nos abonnés . . .35 c. 

BAZY. Des uréthrites chroniques blennorrhagiques. Brochure ia-8 
de 16 pages. — Prix: 0 fr. 50. — Pour nos abonnés.35 c. 

BECO (L.). Du traitement de la fièvre typhoïde par le salicylate 
de soude et ses accumulés. Brochure in-8 de 28 pages, avec 3 figures. 

Prix : 1 fr. — Pour nos abonnés.70 c. 

BERNARD et FÉRÉ (Ch.). Des troubles nerveux observés chez les 
diabétiques. Brochure iB-8 de 23 pages. — Prix : l fr. — Pour no. 

abonnés...18 

BESSON (I.;. Dystocie spèciale dans les accouchements multiples. 
Volume in-8 de 92 pages. — Prix : 2 fr. — Pour nos abonnés. . 1 fr. 35 

BÉTOUS. Étude sur le tabes dorsal spasmodique. Brochure in-8 de 
46pages. —Prix; 1 fr.50, — Pour nos abonnés.1 fr. 

BEURMANN (de). Voir Vidal. 

BIBLIOTHÈQUE D’EDUCATION SPÉCIALE, Voir Bournevjlle, Itahd. 
BITOT. Essai de stasimétrie ou de mesure de la consistance des 
corps organiques mous. (Etude de la consistance du corps vitré.) Bro¬ 
chure in-8 de 21 pages, avec 8 figures dans le texte. — Prix : 75 c. — 

Pour nos abonnés. 50 c. 

BITOT. Essai de topographie cérébrale parla cérébrotomie métho¬ 
dique. Conservation des pièces normales et pathologiques par un procédé 
particulier. Un volume ia-4” de 40 pages avec 7 figures intercalées et 
17 planches en photographie représentant des coupes cérébrales, 1878. 

— Prix : 12 fr. — Pour nos abonnés.9 fr. 

BITOT. La capsule interne et la couronne rayonuante d’après la 

cérébrotomie méthodique . Un volume in-S" de 48 pages, avec li plan¬ 
ches hors texte. — Prix : 5 fr. — Pour nos abonnés.3 fr. 50 


BITOT (P.). Contribution à l’étude du mécanisme et du traitement 
de l’hémorrhagie liée à l'insertion vicieuse du placenta. Volume 
in-8 de 184 pages. — Prix : 3 fr. 50. — Pour nos abonnés ... 2 fr. 50 

BITOT. Du siège et de la direction des irradiations capsulaires 
chargées de transmettre la parole. Brochure in-8 de 47 pages, avec 
5 planches lithographiques. — Prix ; 5 fr. — Pour nos abonnés . 3 fr, 

BLAISE (H ). De la cachexie pachydermique (myxœdème des auteurs 
anglais). Brochure 10-8“ de 40 pages. — Prix : 1 fr. 25 c. — Pour nos 

abonnés.... . 

BLANCHARD (R.). Sur quelques cestodes monstrueux. Brochure in-8 

de 31 pages avec 11 figures_Prix : 1 fr. 25. — Pour nos abonnés. 1 fr. 

BLANCHARD (R.) De l’anesthésie par le protoxyde d'azote, par la 
méthode de M. le professeur Paul Bert. Volume in-8* de 101 pages 
avec 3 figures dans le texte.— Prix : 3 fr.— Pour nos abonnés. 1 fr. 20 
BLIN (S.-E.). De l’idée de persécution dans la mélancolie et le 
délire des persécutions. Volume in-8» de 116 pages. — Prix: 3 fr. 

_ Pour nos abonnés...2 fr. 

Bl.OCQ (P.). Sur une affection caractérisée par de l’ataxie et 
de i'abasie (Incoordination motrice pour la station et pour la marche 
(Charcot etRicher).— Ataxie motrice hystérique (V. Mitchell). — Ataxie 
par défaut de coordination automatique (Jaccoud). 1 vol. in-8 de 55 pages. 

avec 6 figures. — Prix ; 2 fr. — Pour cos abonnés.1 fr. 50. 

BLGCQ (P.). Des contractures. Contractures en général, la contracture 
spasmodique, les pseudo-contractures. Un beau volume in-fi» de 216 pages, 
avec 8 figures dans le texte, une planche chromolithographique et 

trois pholotypies. — Prix : 5 fr. — Pour nos abonnés.4 fr. 

BLOCQ (P.). Note sur un cas de rétrécissement des deux orifices 
auricnlo-ventriculaires. Brochure iu-8 de 8 pages. — Prix : 50 c. 

— Pour nos abonnés. 33 c. 

BLOCQ (P.). Migraine ophtalmique et paralysie générale. Brochur. 

in-8 de 13 pages. — Prix: 0 fr. 50. - Pour nos abonnés.35 c. 

BLOCQ (P.) et MARINESCO (C.). Sur un cas de myopathie primitive 
progressive du type Landouzy-Dejerine avec autopsie. Brochure 
in-8 de 22 pages. — Prix ; O fr. 75. ~ Pour nos abonnés. . . 0 fr. 50 

BOÜRNEVILLE. — De la température centrale dans l’épilepsie 
Brochure in-32 de 15 pages. — Prix : 50 c.— Pour nos abonnés. . 35 c. 
BOÜRNEVILLE. — Recueils de mémoires, notes et observations sur 
l’idiotie. Tome 1 de la Bibliothèque d'éducation spéciale (1772-1840', 
(Amard, Belhomme, Boulanger, Calmeil, Cayre, Daquin, Desmaisons, 
Dupallans, Dubois, Dufour, Esquirol, Ferrus, Fodéré, Foville, Galle 
Georget, Jacquelin, Leuret, Morisson, Parchappe, Pinel (Ph.), Sager, 
Sauvage, Voisin (F.). (Un beau volume io-8* de 420 pages, avec 4 planches. 

— Prix : fr. — Pour nos abonnés.5 fr. 

BOÜRNEVILLE. Recherches cliniques et thérapeutiques sur l'épi¬ 
lepsie, l’hystérie et l’idiotie. — Compte rendu du service des épilepti¬ 
ques et des eufants idiots et arriérés de Bicêlre : 
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Tome l (1880). — Publié avec la collaboration de M. d'Ollier. Brochure 
in-8 de 74 pages, — Priv : 3 fr. — Pour nos abonnés.2 fr. 

BOüRNEVlLLE. Mémoire sur l’inégalité de poids entre les hémis¬ 
phères cérébraux des épileptiques. Brochure grandiii-8 de 8 pages.— 
Prix : 50 c. — Pour nos abonnés. 35 c. 

BOURNEVlLLE. Voir Année médicale, Bibliothèque diabolique, Bbü, 
Charcot, Itard, M.^nuel de la garde-malade, Bousselet. 

BOURNEVlLLE. Notes et observations cliniques et thermométriques 
sur la fièvre typhoïde. Vol. in-8 compact de 80 pages, avec 10 tracés 
en chromo-lithographie.—Prix : 3 fr. — Pour nos abonnés. . . . 2 fr. 

BOURNEVlLLE. Recherches cliniques et thérapeutiques sur l’épilep¬ 
sie et l’hystérie. Vol. in-8 de 200 pages avec 5 fig. dans le texte et 3 
planches.-- Prix : 4 fr. — Pour nos abonnés.2 fr. 75 

BOURNEVlLLE et BRICON. Manuel de technique des autopsies. On 
volume in-32 de Xll-200 pages, avec 5 planches hors texte et 16 figures. 

— Prix ; 2 fr, 50. — Pour nos abonnés. 2 fr. 

Nous avons fait faire un élégant cartonnage Bradel. — Prix du carton¬ 
nage. 50 c. 

BOURNEVlLLE et L. GUEKARD. De la sclérose en plaques dissémi¬ 
nées. Vol. gr. in-8 de 240 pages avec 10 fig. et 1 planche. — Prix : 
4 fr. 50. — Pour nos abonnés.3 fr. 

BOURNEVlLLE et REGNARD. Iconographie photographique de la Sal¬ 
pêtrière. Trois volumes in-4, avec chacun 40 photographies et de nom¬ 
breuses figures dans le texte. — Prix du volume ; 30 fr. — Pour les 
abonnés du Progrès médical, prix du volume, 20 fr. — Nous avons fait 
relier quelques exemplaires dont le texte et les planehes sont montés sur 
onglets ; demi-reliure, tranche rouge.—Prix delà reliure d’un volume 5 fr. 

BOURNEVlLLE et ROUSSELET. — Manuel d'Assistance publique à 
Paris. — L’ouvrage sera complet en 20 livraisons et formera un volume 
in-18 d’environ 500 pages. — Prix en souscription (envoi francol. 5 fr. 

ROVER (H. Cl. de;. Note sur un cas de méningite cérébro-spinale 
aiguë d’origine rhumatismale. Brochure in-8 de 20 pages. — 
Prix: 75 cent. — Pour nos abontés.50 c. 

BOUTIER. Voir Bournevtlle. 

BOYER (H. Cl de). Etudes topographiques sur les lésions corticales 
des hémisphères cérébraux. Volume lu-S” de 21)0 pages, avec 104 figures 
Interca ée.^ dans le texte et une planche. Paris, 1879. — Prix: 6 fr. — 
Pour uns abonnés.4 fr. 

TERRILLON.—Leçons de clinique chirurgicale. Voluniein-8del35 pages, 

— Prix; 3 fr. 50, — Pour nos abonnés.2 fr. 50 

BRISSAUD (E.). 1. Stomatite et endocardite infectieuses,— il. Locali- 

lation cérébrale dans un cas d’ostéite syphilitique du crâne. 
Broch. in-8 de 20 pages. Prix : 75 c. Pour nos abonnés .... 50 c. 

BRISS*''!) (E.). — Des scolioses dans les névralgies sciatiques. Bro- 
ehur» ia-8 de 40 pages, avec 18 figures. - Prix : 1 fr. 50. — Pour nos 
abonnés.. fr 

BRISSAUI) E. . De l’influence des centres trophiques de la moelle 
sur la distribution topographique de certaines névrites toxiques 
Brochure iii-8 de 23 pages. — Prix : i fr. — Pour nos abonnés. . 50 c. 

BRISSAUD (E.) et MARIE (P.). De la déviation faciale dans l'hémi¬ 
plégie hystérique. Brochure in-8 de 20 pages, avec 3 figures. — Prix 
75 e. — Pour nos abonnés.. c. 

BRÜHL (J.). — Contribntion à l'étude de la syringomyélie. Vol. ln-8 de 
221 p,,avec 12 fig. et une pi. hors texte.—Prix; 5 fr. - Pour nos abonnés, 4 fr. 

BUDIN (P.). Du cloisonnement transversal incomplet du col de 
Tntérut. Brochure in-8 de 14 pages. — Prix ; 50 cent. — Pour nos 
abonnés. 85 c. 

BUDIN (P.). Obstétriqse. (Notes et Recherches), Brochure in-8 de 42 
pages, avec 6 figures. — Prix ; 1 fr. 50. — Pour nos abonnés . . 1 fr. 

BUDIN (P.). Recherches sur l’hymen et sur l’orifice vaginal Brochure 
in-S de 40 p. avec 24 fig. — Prix; 1 fr. 50. — Pour nos abonnés. I fr. 

BUDIN (P.;. Obstétrique. (Recherchescliniques) — Le palper abdominal, 

— La présentation du siège. — Le releveur de l'anus chez la femme. 

Broch. in-8 de 48 pages, avec 3 fig. dans le Uxte. - Prix ; 1 fr. 50. — 
Pour nos abonnés. 1 fr. 

BUDIN (P.). Recherches physiologiques et cliniques sur les accou- 
cbemenls, Brochure in-8 de 36 pages. — Prix : 1 fr. 25. — l’our nos 
abonnés.90 c. 

BUDIN P.'. De la situation des œufs et des fœtus dans la grossesse 
gémellaire et des symptômes qui en résultent. Broch. in-S de 28 p, 
avec 8 figures. — Prix; 1 fr. — Pour nos abonnés.70 c. 

BUDIN P.). Note sur une sonde pour pratiquer le lavage de la cavité 
utérine et d’antres cavités. — Sonde à canal en forme de fer A 
cheval. Broch. in-8 de 24 pages, avec figures dans le texle.— Prix ; 1 fr, 

— Pour nos abonnés.70 e. 

BOüRNEVlLLE — Rapport sur le projet de loi portant révision de 

la loi du 30 juin 1833 sur les aliénés, présenté au Goiisell supé¬ 
rieur de l'Assistance publique. Volume m-t” de LX.Vll-34 pages. — 
Prix ; 3 francs. — Pour nos abonnés.2 f;”. 

BOURNEVlLLE et TEINTURIER. G. V. Townley, ou du diagnostic de 
la folie au point de vue légal. Paris, 1865. llrochure in-8 de 16 pages — 
Prix; O Ir. 50. — Pour nos abonnés.35 c. 

BOURNEVlLLE et BRICON. Manuel des injections sous-cutanées. 2* éd 
Un volume in-32 de XXXVl-iio pages, avec 10 fig. dans le texle. — 
Prix ; 2 fr. 50. — Pour nos abonnés. . ..2 fr. 

Nous avons fait faire un élégant cartonnage Bradel. — Prix du carton» 


RLDIN et CHAVANNE. Hygiène de l'enfance. Note sur l’allaitemeut 
des nouveau-nés. Bioehure iii-S de 23 pages, avec 9 figures. Prix: 

1 Ir, 23. — Pour nos abonnés.90 c. 

P.URET (F.). Du diagnostic de l'ectopie rénale. Volume in-8 de 92 p. — 

Prix : 3 fr. — Pour nos abonnés.. 2 fr. 

BUTl.lN (H.-P.;, Maladies de la langue. Traduit de l’anglais par le 
D' Douglas Aigdk. Volume iii-8 de 124 pages. — Prix; 8 fr. — Pour 

nos abonnés.6 fr. 

BREDA. Voir Féhé. 

BRICON (P). Du traitement de l’épilepsie. (Hydrothérapie. — Arséni- 
eaux. — Magnétisme minéral. — Sels de pilocarpine). Vol. in-8 de 262 p. 
avec 15 fig. dans le texle. Paris, 1882. — Prix : 5 fr. — Pour nos abon¬ 
nés.4 fr. 

BRICON. Foir BOURNEVlLLE. 

BALZER (F.) Contribution à l’étude de la broncho-pneumonie. Vol. 
de 84 pages, orné d’uiie planche en chromo lithographie. — Prix ; 2fr. 75. 

— Pour nos abonnés.l fr. 50 

BARATOUX. FoirMioT. 

BRISSAUD (E.) et MONOD (E.). Contribution à l’étude des tumeurs 
congénitales de la région sacro-cocoygienne. Paris, 1877. Vol. in-8 

de 16 pages. — Prix : 55 o. — Pour nos abonnés. 35 c. 

BRISSAUD. Fotr Charcot et Fournier. 

BROCA (A.). Ou lavage de l’estomac et de l’alimentation artificielle 
dans quelques affections chroniques de l'estomac. Brochure in-8 

de 53 pages. — l'rix ; 1 fr. — Pour nos abonnés. 70 c. 

BRODIE (B.). Leçons sur les affections nerveuses locales, traduites de 
l’anglais par le O' Douglas-Aigre. — Volume in-8 de 62 pages. — Prix : 

1 fr. 50. — Pour nos abonnés.1 fr. 

BRU (P.) Histoire de Bicôtre (Ilospice-Prison-Asile), d’après des docu¬ 
ments historiqui s, avec une préface de M. le D' Boühneville. Un beau 
volume in-4’ carré, d’environ 500 pages, orné de 22 planches hors texte, 
et d’un plan général de l’hospice de Bicêtre actuel (1890). — Prix : 15 fr. 

— Pour nos abonnés. . ..10 fr. 

OAMUSET. — Sur un cas de tétanos chez un épileptique. Brochure 

in-8 des pages. — Prix ; 50 cent. — Pour nos abonnés.35 c. 

CAMUSET. Note sur un aliéné homicide. Brochure in-8 de 40 pages. — 

Prix : 1 fr. 50. — Pour nos abonnés.1 fr. 

CAPITAN (L.), Recherches expérimentales et cliniques sur les albu¬ 
minuries transitoires. — Brochure in-8 de 150 pages. — Prix : 3 fr. 

— Pour nos abonnés.2 fr. 

CARPENTIER (Ch.). Disposition anatomique des nerfs de l’orbite au 

niveau du sinus caverneux. Brochure in-8 de 10 pages. — Prix: 50 c. 

— Pour nos abonnés... 35 c. 

CARYOPHILIS. — Complexus symptomatique constitué par de l’a- 

phagie (Refus de luanger). Alalie (Refus de parler), et Astasie-Abasie, 
guéri par la suggestion forcée. Brochure in-8 de 14 pages. — Prix ; 

CARTAZ A.). Notes et observations sur le tétanos traumatique, 

Brochure in-8. — Prix: 50 cent. - Pour nos abonnés. 35 c. 

CATSARAS(M.:. De la curabilité de la sclérose en plaques. Brochure iii-8 

de 11 pages. - Prix bO cent. — Pour nos abonnés. 35 c. 

CAPITAN (L ). Lésions du plancher bulbaire et de l’aqueduc de 
Sylvius dans l'hémorrhagie cérébrale avec inondation ventricu¬ 
laire. Brochure iu-8 de 15 pages, avec 4 figures. — Prix: 75 c. — Pour 

nos abonnés. 50 c. 

CAPUS, Voir Baudouin. 

GATSARAS (M ). — Recherches cliniques et expérimentales sur les 
accidents survenant par l’emploi des scaphandres. Volume in-s de 
328 pages, avec 5 tableaux hors texle. — Prix : 7 fr. — Pour nos 

abonnés.5 fr. 

CHABBERT. — Nouvelles doctrines de neuropathologie, d'après les 
leçons élémentaires de clinique médicale professées à I Hôtel- 
Dieu de Toulouse par le D' Caubet (Examen criiique). Volume in-8’ 

de 113 pages.— Prix : 3 fr. 50.— Pour nos abonnés.2 fr, 75 

GHARBERT (L). — Cas de tabes à début céphalique caractérisé par 
la lésion des 2', 3“, 4 , 5 et 6* paires crânieunes. Biocbuie in-8 
de 11 pages. 

1 HABBERT. — Sur un cas de paralysie générale â forme de tabes 
au début chez un syphilitique. Riocliur.- iu-8 de 20 pagi ■>. — 

Prix: 1 fr. 50. — Pour nos aboiiiiés. 1 fr. 

CORNILl.ON ,1,). Lauj St,p( hens cl Duranrte ou les dissolv.’.iUs dei 
concrétions des voies Ui-iiiaires et biliaires, lirooliuie iu-8 de 54 p,— 
Prix ; 1 fr. 50. — Pour nos abonnés.1 Ir. 


’.ORNILLON (J.J. Rapports du diabète avec 1 arthritis, et do la dys¬ 
pepsie avec les malrdies rouslilulionuelles, Un vol. iu-8 de 48 pages, 
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